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Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, específicamente Problemas Conductuales. 
El objetivo fundamental plantea conocer los elementos que afectan directamente las conductas en 
los adolecentes, es determinar cómo libertinaje de los referentes familiares  influyen la adopción 
de  conductas antisociales. La finalidad es comprobar que los adolescentes conciben el libertinaje 
como abandonamiento afectivo generador de trastornos mentales como la depresión y esto es un 
predisponente para las conductas antisociales. Estudio bajo fundamento cognitivo conductual de 
Beck quien establece que el procesamiento cognitivo distorsionado conduce al resto de los 
síntomas afectivos, conductuales, motivacionales y fisiológicos, tratado en cuatro capítulos cuatro, 
libertinaje, trastorno depresivos, trastorno antisocial y establecimiento de límites en la 
adolescencia. Investigación es de tipo correlacional, no experimental de carácter cuantitativo, 
utilizando técnicas psicométrica. Concluyéndose que  tanto la libertad, como el abandonamiento 
afectivo van de la mano una del otro, creando entornos inadecuados para el desarrollo de los 
adolecentes  y su estado afectivo. Recomendándose  formar programas de prevención y  
tratamiento psicológico tanto para estos adolecentes como  para los padres de familia 
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Academic degree investigation on Clinical Psychology, specifically Behavioral Problems. The 
fundamental objective states to know the elements that directly affect the behavior in teenagers, is 
to determine how debauchery of the family influence the adoption of an antisocial behavior.  
The purpose is to check that adolescents conceived as emotional abandonment debauchery, thus 
consequently causing mental disorders such as depression; this is a predisposing factor for 
antisocial behavior. Study on cognitive behavioral foundation of Beck who states that distorted 
cognitive processing leads to the rest of the affective, behavioral, motivational, and physiological 
symptoms, studied in four chapters:  debauchery, depressive disorder, antisocial disorder and 
setting limits in adolescence. Non-experimental, co-relational, quantitative research, we use 
psychometric techniques. Concluding that eitherwise freedom and emotional abandonment go 
together, creating unsuitable environments, non-ideal for the development of adolescents and their 
affective area. With the recommendation to organice prevention programs and psychological 
treatment for both adolescents and their parents. 
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INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION 
INTRODUCCION 
Las conductas antisociales que se en venido presentando en los adolecentes en el ámbito 
educativo, en colegios, academias o institutos de aprendizaje, ha ido en incremento,  las cuales 
desembocan en déficits de autocontrol por parte de los adolecentes en sus actividades diarias, 
volviéndose posterior mente en un problema por este tipo de conducta para la sociedad. 
Este proyecto de investigación consiguió en particular identificar, cual es la base 
fundamental de el inicio de comportamiento antisocial, cual es la postura de las familias ante estos 
adolecentes que desembocan en este tipo de conductas, y despejar la incógnita de cual es uno de 
los verdades estados emocionales que esconde este tipo de conducta , ya que esta población  de 
adolecentes hay una escasez de profesionales y trabajo psicológico que se interesen por buscar 
métodos de intervención eficientes para ayudar a mejorar su estado emocional  y poder corregir 
estas conductas. 
Teóricamente se explica con el enfoque cognitivo – conductual cuyos capítulos del marco 
teórico son: libertinaje, trastorno depresivo, trastorno antisocial y establecimiento de límites en la 
adolescencia. Investigación es cuantitativa no experimental, se ha utilizado en el método el 
estadístico y el psicométrico. Aplicándose y trabajando con  un grupo de treinta personas 
adolecentes de 13 a 17 años de edad, a los que se les aplico para confirmar sus rasgos de conducta 
antisocial una entrevista estructurada basado en los parámetros de conducta antisocial del CI10 
que abordaba temas relacionados también a las pandilla, vida y relación familiar y tipos de 
familia entre otros y el Test  psicológicos de depresión de Zung para definir las sospechas de un 




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Presencia de conducta antisocial y estado emocional depresivo por el abandonamiento de 







 Objetivo general 
Investigar y establecer si en la unidad educativa  “Colegio Particular Matutino Paul 
Dirac” si existe relación entre el estado emocional depresivo y  trastorno de personalidad 
antisocial en los adolecentes, producido por libertinaje por parte de los padres de familia en los 
estudiantes  con este tipo de conducta. 
 Objetivo especifico 
A. Establecer el tipo de relación entre padres y estudiantes con este tipo de conductas. 
B. Analizar el estado emocional de los estudiantes con este tipo de conducta 
C. Determinar por qué la falta de límites establecidos de los padres de familia a los chicos 
con  conductas antisociales.  
 
JUSTIFICACION 
Esta investigación  se  realizo por la existencia una profunda preocupación en la unidad 
educativa en el sector de Carapungo por la gran incidencia de conductas   disóciales  en las/los 
estudiantes de dicha institución especialmente en el área de secundaria, en los últimos años 
atraves de los reportes del DOBE se registro y se observo un aumento de estas conductas y 
personalidades antisociales, comporta mentales que iban en contra de las normas no solo 
familiares o de la institución, si no de su contexto de vida en general. 
Esto me motivo se realizo el estudio  este estudio determinando  cómo libertinaje por parte 
de los padres de familia  influyen en los estudiantes, y es un factor predisponente para la presencia 
e inicio de las conductas antisociales y un estado emocional depresivo por los estudiantes de la 
comunidad educativa. 
Esta investigación  es  valiosa  ya que se  conoció  de cómo esta relación, exceso de libertad 
o exceso de confianza de los padres de familia que otorgan a los adolecentes, provocan en ellos el 
inicio de un estado emocional  depresivo, y posteriormente el inicio de un trastorno de 
personalidad. 
La investigación se realizo  por un  estudiante de psicología clínica y fue abordara  de un 
punto de vista bio-psico-social,  un problema que es realmente fruto de  la interrelación de estos 
factores que determinan este problema de la sociedad.  
El trastorno antisocial se refiere a la presencia recurrente de conductas distorsionadas, 
destructivas y de carácter negativo, además de transgresoras de las normas sociales, en el 
comportamiento del individuo. Este trastorno supone un problema clínico importante por sus 
características intrínsecas, implica un desajuste social. El CIE 10: “Lo caracteriza como, 
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conductas agresivas o retadoras. En donde no son respetados los derechos fundamentales de los 
demás, las normas, y reglas sociales, teniendo en cuenta la edad del individuo y las características 
de la sociedad donde vive”. 
Al trastorno disocial en un niño o adolecente se le ha considerado como  un factor de 
deterioro  familiar, educativo y sociales, se comprobó a este trastorno como un problema 
producido desde el ámbito familiar, no solo en familia disfuncionales, si no en familias de un 
núcleo familiar normal, y sin embargo la relación de padres con los hijos implantan en ellos un 
estado emocional de depresión y tristeza, y a su ves como un factor fundamental para el inicio de 
este trastorno de personalidad. 
El libertinaje es definido como el desenfreno en las obras o en las palabras. Por extensión, 
el libertinaje está asociado a las violaciones morales y a la falta de respeto, quien incurre en el 
libertinaje, está exhibiendo una actitud irrespetuosa ante la ley, la ética y la moral. Suele decirse 
que el libertinaje es un abuso de la libertad (la libertad se transforma en libertinaje ante la falta de 











COLEGIO PARTICULAR MATUTINO PAUL DIRAC 
Misión y Visión del Colegio Particular Matutino Paul Dirac 
Misión 
Somos una institución dedicada a la excelencia educativa, preparando a los jóvenes 
estudiantes según las necesidades de la sociedad con el propósito de formar bachilleres 
capacitados para desenvolverse en los diferentes campos de trabajo, siendo beneficiarios  de esta 
misión alumnos, padres de familia, personal docente y la institución en general; todo ello con el fin 
de alcanzar el éxito. 
Lo planteado se lograra a través de un proceso organizado, sistematizado, utilizando el 
método heurístico cuya principal  característica es orientar el aprendizaje hacia la búsqueda del 
procesamiento, interpretación y aplicación  de la informacion para la solución de problemas 
reales en el marco  de un proceso dinámico, creativo, innovador y original. 
Visión 
La Institución a corto y mediano plazo tiene la visión de elevar el rendimiento escolar, el 
autoestima, la capacidad creativa y el talento dentro del contexto social para mejorar la calidad 
académica e integral en el estudiantado, a través de la actualización permanente de los docentes, 
instrumentos curriculares adecuados y la correcta utilización de los recursos didácticos –
tecnológicos que posee la institución o que los pueda adquirir en el futuro. 
Orígenes del Departamento de consejería estudiantil  
El departamento de consejería estudiantil se crea en base a la necesidad de la institución 
educativa, para brindar servicios psicológicos de los estudiantes ante los problemas de 
aprendizaje, familiares y conductuales que pudieran surgir y afectar su rendimiento académico, 
por lo cual los servicios psicológicos que brinda el departamento de consejería estudiantil, es para 
los estudiantes que lo requieran y sus familiares. 
Los profesionales que conforman el DOBE son: 
 Inspector. 
 Psicólogo. 







Los psicólogos que iniciaron su trabajo y estuvieron a cargo del DOBE ahora conocido 
como el departamento de consejería estudiantil fueron: 
 Máximo Loaiza ( por un periodo de 9 meses) 
 Diego Páez ( por un periodo de 3 años) 
Funciones del psicólogo dentro del Colegio particular Matutino Paul Dirac 
El papel del psicólogo dentro de las instituciones educativas cubre las siguientes áreas. 
 Evaluación psicológica a los estudiantes de la institución. 
 Evaluación psicológica de casos reportados por las maestras de la institución de 
problemas académicos y familiares de los estudiantes. 
 Coordinación del equipo disciplinario que se encarga de evaluar los casos y dar 
una resolución. 
 Orientación individual a los estudiantes que así lo requieran. 
 Anamnesis  individual de los estudiantes 
 Entrevistas con paciente y familiares 
 Aplicación de reactivos psicológicos 
 Elaboración de informes psicológicos 
 Elaboración de planes psicoterapéuticos 
 Seguimientos de casos 
 Clases de orientación de la “sexualidad y el amor” a la sección secundaria 
 Trabajo con padres, madres y/o familiares de los estudiantes que presentan alguna 
dificultad 
 problemas para brindar orientación y ayudar en la resolución de conflictos. 
 Coordinación de talleres para padres de familia. 
 Capacitación al personal de la institución sobre problemas psicológicos 
pedagógicos que se enfocan el en aula. 
 Colaborar con la elaboración y ejecución de proyectos que le encargue la 
institución. 
 Asistencia mensual a las juntas de grado y de curso. 
Métodos e Instrumentos de Evaluación 
En los inicios del DOBE las evaluaciones a las estudiantes  se realizaban con los siguientes 
test o pruebas: 
 Corman.- El Test De La Familia (Louis Corman), es un test proyectivo de la 
personalidad gráfico, en el cual se le pide al sujeto dibujar una familia que el imagine. En la 
consigna se le pide al sujeto “Dibuja una familia, una familia que tu imagines.” Con esta 
instrucción se logra mayor subjetividad y se proyecta con mayor libertad. Al dibujar una familia 
especialmente el niño proyecta al exterior tendencias reprimidas en el inconsciente, esta es una 
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manera de dar a conocer los verdaderos sentimientos y conflictos dirigidos a sus familiares 
además se ilustrara su personalidad, sentimientos, deseos, atracciones y repulsiones. 
 Test de deprecion de Zung.- La Escala Autoaplicada de Depresión de Zung (Self-
Rating Depression Scale, SDS), desarrollada por Zung en 1965, es una escala de cuantificación de 
síntomas de base empírica y derivada en cierto modo de la escala de depresión de Hamilton, ya 
que al igual que ella da mayor peso al componente somático-conductual del trastorno depresivo. 
Fué probablemente una de las primeras en validarse en nuestro país (Conde y cols. 1970) y ha 
tenido una amplia difusión 
 Test de ansiedad de Hamilton.- La escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton 
AnxietyScale,  HAS) (1) fue diseñada en 1.959. Inicialmente, constaba de 15 ítems, pero cuatro de 
ellos se refundieron en dos, quedando reducida a 13. Posteriormente, en 1.969 dividió el ítem 
“síntomas somáticos generales" en dos (“somáticos musculares” y “somáticos sensoriales”) 
quedando en 14. Esta versión (2) es la más ampliamente utilizada en la actualidad. Su objetivo era 
valorar el grado de ansiedad en pacientes previamente diagnosticados y, según el autor, no debe 
emplearse para cuantificar la ansiedad cuando coexisten otros trastornos mentales 
(específicamente desaconsejada en situaciones de agitación, depresión, obsesiones, demencia, 
histeria y esquizofrenia). 
 Test del Autorretrato.- determinar qué estilo de personalidad predomina en cada 
persona. Cada estilo está compuesto de un conjunto de características de personalidad que 
conforman los trece modos de ser más habituales y frecuentes. Este test mide características 
normales de personalidad, aunque cuando las puntuaciones en alguna de las escalas son muy 
elevadas, podría indicar la existencia de un posible trastorno de personalidad. 
 H.T.P.- la batería de reactivos gráficos H.T.P. considera la triada Casa – Árbol – 
Persona, y estos son auxiliares el diagnostico psicológico ya que obtiene rasgos proyectivos de la 
personalidad. Estos subtests permiten al psicólogo observar la imagen interna que tiene el 
examinado de sí mismo y de su ambiente, que cosas considera importantes que destaca y que 
desecha. 
 El subtest de la casa explora rasgos de la personalidad y la relación entre padres e 
hijos. 
 Por su parte el subtest del árbol brinda una concepción unitaria de la 
personalidad, expresa inquietudes y temores del individuo. 
 En el subtest de la persona se puede obtener tres tipos de información; la primera 
el autorretrato,  la segunda el ideal del yo y por último la realización de figuras representativas 
para el sujeto (padres, hermanos.). 
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 Para la calificación de los dibujos se tomara en cuenta, el tamaño, la ubicación, la 
posición, expresión, distribución, así como también la presión del trazo, borrones, 
sombreamientos, acentuaciones y cantidad de detalles del dibujo. 
 Bender.- Test Gestáltico Visomotor de Bender no solo considera lo que el sujeto 
percibe y como lo percibe, ya que también toma en cuenta la utilización que hace el sujeto de tales 
percepciones y además proyecta rasgos de la personalidad. El test consta de 8 tarjetas que se le 
presentan al sujeto y este tiene que copiarlas en un orden y secuencia. Para la calificación se toma 
en cuenta, el orden, la presión del trazo, la utilización del espacio, el tamaño de las figuras entre 
otras. 
Corriente psicológica del Departamento de Consejería Estudiantil del Colegio 
Particular Matutino Paul Dirac 
La corriente que se ha utilizado desde los inicios del departamento de consejería estudiantil 
era la corriente  cognitivo conductual, puesto que esta corriente contiene estrategias para el 
cambio del comportamiento o conductas mediante la reestructuración de las ideas, pensamientos y 
creencias distorsionadas que puedan estar afectando a los estudiantes o familiares cercanos. 
Es decir que ante  una  situación o problema que tenga el estudiante, se obtiene una 
respuesta o reacción, la cual está mediada por el proceso de significación o evaluación, en base a 
los objetivos, deseos y metas de cada estudiante, el trabajo que se realiza se basan en que los 
patrones de pensamiento distorsionados o conceptualmente erróneos (denominados distorsiones 
cognitivas) ejercen un efecto adverso sobre las vivencias, emociones, sensaciones y modos de 
funcionamiento en el afrontamiento en la vida cotidiana y en este caso afectan el rendimiento 
académico de los estudiantes. 
Nuestra labor es la modificación de dichas estructuras y tambien de los significados o 
evaluaciones adversas de la persona, para de este modo, ofrecerle una ayuda que le favorezca un 
cambio hacia la mejoria la salud mental y comportamental del individuo. 
Esta reestructuración cognitiva por medio de intervenciones psicoeducativa, modificaciones 
emocionales, conceptuales y la puesta en práctica de nuevas modalidades de pensamientos y 
conductas, colaboran en mejorar el estado de los estudiantes o familiares que sean un problema en 
el proceso educativo de los estudiantes. 
La terapia cognitiva conductual contribuye al cambio y superación de dificultades 
emocionales, ideas, pensamientos y pautas de conducta que llevaron a incrementar los síntomas y 
malestares trabajándolos en forma puntual. Permite como resultado que la ansiedad o la angustia 






Libertinaje en lós adolescentes  
Mercedes Romero (2010) afirma que todos los seres humanos hemos pasado o pasarán por 
la transición niño-adolescente, a algunos jóvenes les cuesta más adaptarse a los cambios que va 
experimentando su cuerpo, sin embargo son muchos que también han estado esperando que estos 
cambios surjan antes de lo previsto. 
Con el paso de los años y por  cambiar el pensamiento colectivo de la sociedad, se 
considera más “moderna”, la forma en la que los adolescentes se comportan, los limites que los 
padres les ponen en su vida y la misma relación que existe entre padre y adolescente han venido 
cambiando totalmente, resultando en que actualmente el adolescente cuenta con las mismas 
libertades de los adultos.    
Al hablar de libertades me refiero a la manera en la que las jovencitas se visten, el 
maquillarse desde los 10 años, comenzar a salir a fiestas en las que se les permite usar alcohol, 
tabaco y en algunos casos droga; el comenzar a tener relaciones sexuales desde muy temprana 
edad con la aprobación de los padres... ¿es esto libertad o libertinaje? 
Según la Real Academia, el libertinaje consistiría en el “desenfreno en las obras o en las 
palabras” o (segunda acepción) en la “falta de respeto a la religión”. Al comparar el significado 
con lo que se ve en la sociedad, se podría decir que al hablar de desenfreno se puede referir a los 
excesos que llevan a cabo los adolescentes, la falta de respeto hacia sus semejantes, 
principalmente a las personas adultas y el lenguaje pobre que manejan. 
Trastorno depresivos en los adolecentes 
La depresión en los adolescentes como “una condición seria que afecta las emociones, 
pensamientos y comportamientos”. En el estricto sentido médico, la depresión de un joven no es 
diferente a la depresión de un adulto, sin embargo, sí son distintas las problemáticas de ambos que 
llevan a padecer tal depresión. Se define al trastorno depresivo mayor como “aquella depresión en 
la adolescencia que no puede superarse simplemente con la fuerza de voluntad”. 
Causas de la depresión 
Algunas de las causas más comunes de la depresión en un adolescente pueden ser: 
Factores hereditarios: la depresión es común en personas cuyos miembros biológicos de 
la familia también tienen la condición 
Traumas de la niñez: los eventos traumáticos ocurridos durante la infancia, tales como el 
abuso sexual o psicológico, o la pérdida de un miembro cercano de la familia, pueden causar 
cambios en el cerebro que hacen que una persona sea más susceptible a la depresión 
Los neurotransmisores: son sustancias químicas del cerebro que se vinculan con el 
estado de ánimo y juegan un papel fundamental en la aparición de la depresión 
Las hormonas: los cambios hormonales también pueden desencadenar la depresión 
Eventos de la vida: acontecimientos como la muerte de un ser querido, problemas 
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financieros o económicos, pueden desencadenar la depresión 
Pensamiento negativo aprendido: la depresión adolescente también se relaciona a las 
pautas negativas aprendidas, es decir, al hecho de desarrollarse y crecer sintiéndose impotente, en 
lugar de desarrollar un pensamiento sano que contempla la idea de que es posible encontrar 
soluciones a los desafíos de la vida 
Conducta antisocial 
Algunos autores, como Vallejo y Garrido describen así este tipo de personalidad:  
Para Vallejo (1980), la personalidad antisocial refleja en los pacientes una gran frialdad y 
una falta de miedo ante aquellas situaciones en las cuales cualquier otro sujeto con las mismas 
características y la misma edad, podría sentir temor o prudencia por su aparente peligro o 
situación de riesgo.  
Este mismo autor también menciona que los trastornos de la personalidad antisocial se 
manifiestan de forma más acentuada en aquellas personas que desde la infancia presentan 
alteraciones como la mentira constante, el robo, el exceso de travesuras, conductas agresivas y 
rechazo ante las normas. Estas conductas sobresalen una vez que se avanza en la etapa de la 
niñez.  Garrido (2000), expresa que el término personalidad antisocial describe un patrón de 

















La fundamentación teórica se basa en enfoque cognitivo-conductual de Aron Beck y 
Fremman 
POSICIONAMIENTO PERSONAL 
El descuido y la falta de responsabilidad de los padres o responsables de jóvenes en pleno 
desarrollo en la adolescencia debe ser abordada como una problemática que ha ido aumentando 
en estas sociedades llamadas modernas, en que la libertad en exceso que es dada por los 
familiares desembocan en trastornos psicológicos graves, que a futuro son más dificultosas en 
tratarse 
Esta investigación se logro demostrar que adolescentes  que presentan conductas 
disóciales, vienen acompañadas de niveles de un cuadro depresivo, por el descuido, 






El libertarismo fue conocido como un movimiento cultural extendido en Francia en el siglo 
XVII, pero cuyo origen se remonta al siglo XIII entre Francia, Alemania e Italia cuando hacía 
referencia al "espíritu libre". 
Para los libertinos, la vida humana es estrictamente natural y la naturaleza es la perfección 
divina; los instintos no pueden ser restringidos y no hay pecado si el hombre se comporta de 
acuerdo a la atracción natural de placer físico. 
Primer libertarismo 
1. Libertarismo francés 
Una secta de libertino francés está presente aproximadamente en 1525 entre Lille y París, 
libertinos en este período son un reflejo evidente del renacimiento cultural exaltando el carácter 
natural del hombre frente a la interpretación más teológica de la redención de Cristo, que llevó en 
su opinión a una renovación no sólo del espíritu sino también el cuerpo humano, no todo deseo 
natural de ser reprimido moralmente, sino satisfechos por la voluntad de Cristo redentor. 
2. Libertarismo en el renacimiento 
En el Renacimiento, el término libertino es utilizado para denigrar a las sectas religiosas, 
como la del neerlandés David Joris, que practica la anarquía moral, refiriéndose a la 
11 
 
interpretación de San Pablo de la "Nueva Alianza", que se opone a la Ley mosaica de substitución 
del amor y de la gracia. 
3. Libertarismo en el siglo XVII 
En el siglo XVII, el término no indica los partidarios más libertinos justificados por 
argumentos religiosos de moral reprobable, pero sí los que se han desviado de la "verdadera fe" y 
que han caído en el libertinaje moral. No siempre el término fue interpretado negativamente, sino 
que también aludió a un "espíritu fuerte", una mente que los extremos tienden pero convencido de 
sus posiciones. 
4. Nuevo concepto del libertino 
Se comienza a entender entonces el término libertino como un depravado, como un ateo 
adicto a los placeres del cuerpo o como filósofo escéptico. Una de estas definiciones no excluye la 
otra, incluso entre los teólogos cristianos es reivindicada como una conducta licenciosa que a 
menudo conducen al abandono de la fe, una actitud de crítica o de falta de fe en la Iglesia, que era 
una fuente de depravación moral.  
El legado del libertarismo 
Es una doctrina que pretende destruir las falsas creencias negativas acerca de la metafísica 
humana, sobre el presunto carácter absoluto de la ciencia, poniendo en evidencia la precariedad 
de las opiniones humanas relativas y transitorias. 
El libertinismo no duró mucho tiempo como una doctrina filosófica, pero condujo el espíritu 
escéptico y laico del siglo XVI hasta los resultados del libre pensamiento de la Ilustración. En el 
fondo, los libertinos trataron de proteger el espíritu libre renacentista de la ola represiva que 
supuso la Contrarreforma y trasladarlo en un futuro a la libertad de pensamiento. 
La importancia del legado libertino está más en la separación de la fe del debate científico y 
de las argumentaciones racionales. En este sentido, los libertinos repitieron frente al ataque de la 
Contrarreforma las necesidades de separación entre fe y razón, que se remontan a la Alta Edad 
Media, cuando Guillermo de Occam afirmó la solución del problema de la intellectusfidei 
(comprensión racional de la fe) con la separación de filosofía y teología, de ciencia y fe. 
Definición del libertinaje: inicio de la concepción 
1. Libertinaje viene del libertino personaje literario 
El concepto procede de libertino, que es la persona que malgasta su fortuna en juerga y 
diversión. Suele tratarse de un sujeto nihilista y ateo, que sólo se preocupa por buscar los placeres 
corporales. 
El libertino nace como un personaje literario entregado a la promiscuidad y el descontrol. 
En el siglo XVII, el término tenía connotaciones positivas ya que estaba asociado al desenfado, el 
ingenio y la aristocracia. Ya a finales de dicho siglo, el libertino pasó a relacionarse con el 
deudor, el apostador o el alcohólico. Fue por entonces cuando comenzaron a surgir cuentos de 
contenido moral que condenaban al libertinaje. 
12 
 
Quien incurre en el libertinaje, está exhibiendo una actitud irrespetuosa ante la ley, la ética 
y la moral. Suele decirse que el libertinaje es un abuso de la libertad (la libertad se transforma en 
libertinaje ante la falta de control o límite). 
2. El libertinaje definición de su concepción. 
Durante el siglo XVIII la palabra “libertinaje” se encuentra en los registros de las casas de 
excusión. En realidad, el sentido que se le daba al concepto de libertinaje era muy peculiar. 
Lo que entonces se designaba como libertinaje no es precisamente libre pensamiento, ni 
exactamente libertad de costumbres. Por el contrario es un estado de servidumbre en el que la 
razón se hace esclava de los deseos sirvienta del corazón. 
Lo concreto es que el libertinaje erudito desaparece al principio del siglo XVIII y subsistirá 
en el campo de la sinrazón hasta fin de este siglo. Con el regreso del libertinaje en el encierro, la 
sinrazón se liberara bajo dos aspectos: sin razón irracional y sinrazón de corazón. La primera 
corresponde a todo lo que no se aviene al orden establecido. En el espíritu de las luces, lo que no 
se acondiciona al orden burgués es irracional.  
Desde este punto de vista el libertinaje seria irracional, Sin embargo para la sensibilidad de 
los orígenes del racionalismo moderno pertenece a la sinrazón, no solo porque no se aviene al 
orden sino también porque desarrolla una “razón del corazón”. Esto último “razón del corazón” 
es un contrasentido, por consiguiente se considera que, en realidad, si es del corazón, entonces no 
es razón, sino sinrazón. 
Había pues, una sinrazón irracional propiamente dicha y una sinrazón del corazón. Las 
luces y el libertinaje se yuxtaponen en el siglo XVII, aunque no se confunden. 
La sinrazón se anexa un dominio nuevo: aquel en el que la razón queda sometida a los 
deseos del corazón y su uso queda relacionado con la inmoralidad. 
Es decir que se le dará una asignación moral. Ya no se tratara del libre camino de las 
fantasías, como en la Edad Media  y en algunos aspectos, en el Renacimiento sino del quiebre del 
límite entre la razón y el corazón, (o las pasiones). La vecindad locura-libertinaje incidió en esta 
valoración ética. 
3. Definición actual del libertinaje. 
El término ‘libertinaje’ hacer referencia a aquellas conductas y comportamientos 
considerados inmorales, que no respetan la ley y que tienen por objetivo la búsqueda del placer 
inmediato sin importar las consecuencias  
Es importante señalar que si bien comparte ciertos elementos con la idea de libertad, el 
libertinaje sin duda porta una carga negativa ya que implica desenfreno e inmoralidad.  
El libertinaje es una característica común de la vida en sociedad. Esto en así en tanto y en 
cuanto las sociedades son fenómenos complejos que pueden oscilar entre el control absoluto y el 
autoritarismo, por un lado, y la plena libertad y el desenfreno, por el otro. Cuando la balanza se 
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inclina hacia lo segundo, aparece allí entonces el libertinaje entendido como el conjunto de 
conductas y formas de actuar que son consideradas inmorales y faltas de ética. 
Consecuencias del libertinaje en el ámbito social 
Confundiendo la libertad con el libertinaje 
Llegaron los carnavales. Y con ellos un sinnúmero de desórdenes inmorales en la vía 
pública. Al menos es lo que se espera, pues no han cambiado en los últimos años esa tendencia. 
Los jóvenes esperan salir esos días para "gozar" y pasarla bien. Pero esos términos han sido 
confundidos y se da un desenfreno de emociones y pasiones que llenan de perjuicio a la sociedad. 
Salir a divertirse lleva un sentido, aunque parezca contradictorio, de seriedad. No se 
prohíben los placeres del mundo, lo que no se es permitido es el abuso de esos placeres. 
Antes de dar "el arranque" de estos carnavales, haga un alto para pensar en cómo pasarla 
bien, pero pasarla bien de verdad 
Problemas del libertinaje 
Cuando no dirigimos nuestra elección a un auténtico bien, no es fruto de nuestra libertad 
sino de libertinaje. El libertinaje es como la enfermedad de la libertad, es el abuso de nuestra 
libertad no para hacernos crecer como personas sino para deteriorarnos. Por ejemplo: Si usamos 
nuestra libertad para usar drogas nos estamos haciendo esclavos de ellas y alterando nuestras 
facultades mentales, nuestra propia libertad. 
Uno de los problemas más graves que genera el libertinaje, es la formación de adicciones 
como la droga, el alcohol y todas las formas de estupefacientes; vale recalcar, que dichas 
adicciones tienen en el aspecto social, como tronco común, un concepto distorsionado de libertad, 
es decir, la confusión entre la libertad, basada en una seria de limitaciones normativas, religiosas, 
etc., y una libertad, en las cuales, dichas limitaciones son inexistentes o demasiado distorsionadas. 
Así mismo cabe decir que una de las causas principales por las cuales muchas personas 
optan por el libertinaje, es debido a que no son aceptados en grupos sociales, son rechazados o en 
el peor de los casos discriminado 
La problemática que se ha desarrollado en la sociedad por causa de un libertinaje  en 
nuestra sociedad se podido observar los siguientes problemas. 
 Formación de adicciones como la droga, el alcohol y todas las formas de estupefacientes 
 Tener pocos recursos económicos, y utilizan esos pocos recursos para despilfarrarlos en el 
consumo de estupefacientes, visitas a discotecas, etc. 
 En el aspecto familiar, uno de los problemas o efectos más comunes que produce el 
libertinaje, es la violencia intrafamiliar, ya que, el alcoholismo produce en la mayoría de los 
casos, violencia hacia la pareja o a los demás familiares  
 Deserción estudiantil. 
 Una actitud irrespetuosa de la ley, la ética o la moral. 
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 Desenfreno en el modo de obrar o de hablar con una conducta, acción u omisión típica, 
antijurídica (contraria a Derecho)  
 Violencia asociada con consumo de sustancias y delitos o accidentes cometidos en estado 
de embriagues o drogas, etc.  
 Consumo de alcohol (jóvenes entre 14-20años)  
 Embarazos no deseados (entre 15-19años)  
 Acoso escolar o “bullying”  
 Trastornos de la imagen y la alimentación, anorexia, bulimia nerviosa. 
 No encuentran entre los adultos los modelos ideales, y es que esta sociedad está perdiendo 




Teorías de trastornos depresivos 
Teorías conductuales y los trastornos depresivos 
Enfatizan la idea original de Skinner de que la principal característica de la depresión es 
una reducción generalizada de la frecuencia de las conductas.  
Según Ferster 
La principal característica de la depresión es la reducida frecuencia de conductas 
reforzadas positivamente que sirven para controlar el medio y exceso de conductas de evitación 
escape ante estímulos aversivos. Señala 4 procesos podrían explicar la patología depresiva: 
1. Cambios inesperados, súbitos y rápidos que supongan pérdidas de fuentes 
de refuerzos o de estímulos discriminativos importantes para el individuo. Ej.: Ruptura de 
un noviazgo. Explicaría por qué en la depresión, tras la pérdida de una única fuente de 
reforzamiento (pareja) se produce una generalización de efectos a conductas y dominios 
no relacionados con esa fuente (pérdida de apetito, de interés sexual). 
2. Programas de refuerzo de gran coste que requieren grandes cambios de 
conducta para producir consecuencias en el medio.  
3. Imposibilidad de desarrollar repertorios conductuales debido al 
surgimiento de espirales patológicas en las que una baja tasa de refuerzos positivos 
provoca una reducción de conductas, lo que supone una mala adaptación al medio y 
menos número de refuerzos positivos que produciría una nueva reducción conductual. Ej: 
estudiantes que se encuentran en un país extranjero. Si los primeros contactos no son muy 
positivos, el individuo puede evitar esos contactos. 
4. Repertorios de observación limitados que llevarían a los depresivos a 
distorsionar la realidad y a conductas que son reforzadas en pocas ocasiones. 
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Ferster opinaba que muchas de las conductas depresivas permitían al individuo evitar los 
estímulos aversivos o las situaciones desagradables en que podría esperar una nueva reducción de 
refuerzos positivos, de manera que tales conductas se mantienen por refuerzo negativo. 
Para Peter Lewinsohn 
La depresión es una respuesta a la pérdida o falta de refuerzos positivos contingente a la 
conducta. Esto conduciría a un estado de ánimo deprimido y a una reducción en el número de 
conductas. Otros síntomas de la depresión como la baja autoestima y la desesperanza serían la 
consecuencia lógica de la reducción en el nivel de actividad.  
Lewinsohn señalaba factores mantenedores de la depresión. A corto plazo, la conducta 
depresiva se mantendría al provocar refuerzo social positivo por parte de las personas de su 
entorno (simpatía, atención, afecto). A largo plazo, la conducta depresiva llegaría a ser aversiva 
para otras personas, que evitarían al individuo deprimido. 
Charles Costello 
Apuntó que el rasgo más característico de las personas deprimidas es la pérdida de interés 
general por el medio que les rodea debido a una pérdida general de efectividad de los 
reforzadores. Esto podría ser debido a cambios endógenos bioquímicos y neurofisiológicos y a la 
pérdida de uno o varios de los estímulos condicionados o estímulos discriminativos de una cadena 
conductual. 
Teorías cognitivas de los trastornos depresivos 
El supuesto básico es que ciertos procesos cognitivos juegan un importante papel en el 
inicio, curso y/o remisión de la depresión. 
Teorías del procesamiento de la información 
Estas teorías se adscriben a la metáfora del hombre como sistema de PI. El individuo 
construye activamente la realidad mediante la selección, codificación, almacenamiento y 
recuperación de la información presente en el medio. La información sobre sí mismo y sobre el 
mundo experimenta transformaciones cognitivas y afecta tanto a las respuestas emocionales como 
conductuales del sujeto, produciéndose una interdependencia entre cognición, emoción y 
conducta. 
Teoría de Beck 
La premisa básica es que en los trastornos depresivos existe una distorsión o sesgo 
sistemático en el PI que implican una pérdida o privación. Los individuos depresivos valoran 
excesivamente esos sucesos negativos y los consideran globales, frecuentes e irreversibles, 
mostrando la tríada cognitiva negativa: visión negativa del yo, del mundo y del futuro. 
El procesamiento cognitivo distorsionado conduce al resto de los síntomas afectivos, 
conductuales, motivacionales y fisiológicos. El procesamiento distorsionado funciona como factor 
de mantenimiento de la depresión. En muchos casos de depresión no endógena, la etiología tendría 
que ver con la interacción de 3 factores: 
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 La presencia de actitudes o creencias disfuncionales sobre el significado de ciertas 
clases de experiencias y actitudes. 
 Una alta valoración subjetiva de la importancia de esas experiencias que resulta 
de la estructura de personalidad del individuo. 
 La ocurrencia de un estresor específico a los anteriores factores. 
Beck utiliza los esquemas para explicar cómo las actitudes o creencias disfuncionales están 
representadas mentalmente y afectan al PI.   
Los esquemas son estructuras funcionales de representaciones relativamente duraderas del 
conocimiento y la experiencia anterior. Los esquemas responsables del procesamiento sesgado de 
la información son los esquemas disfuncionales depresógenos.  
Para que estos esquemas disfuncionales se activen, es necesaria la aparición de un suceso 
estresante similar a aquellos sucesos que proporcionaron una base para la formación durante el 
proceso de socialización de los esquemas.  
Antes de su activación, permanecen latentes, de modo que no influyen de manera directa en 
el estado de ánimo del individuo ni se encuentran necesariamente accesibles a la conciencia. 
El tipo de estresor que puede activarlos viene determinado por diferencias individuales en la 
estructura de la personalidad.  
Esta teoría propone dos dimensiones de personalidad: sociotropía y autonomía. 
 Los esquemas sociotrópicos incluyen actitudes y creencias que implican una consideración 
muy elevada de las relaciones interpersonales y una alta dependencia social a la hora de juzgar la 
propia valía.  
Los esquemas autónomos incluyen actitudes que priman la independencia, la libertad de 
acción, la vida privada y la autodeterminación. 
Una vez activados, los esquemas depresógenos orientan y canalizan el procesamiento de la 
información actuando como filtros. Su actuación queda reflejada en ciertos errores sistemáticos: 
 Inferencias arbitrarias: llegar a una conclusión si evidencias que la apoyen. 
 Abstracción selectiva: valoración de una experiencia centrándose en un detalle 
específico (ignorando otros elementos). 
 Generalización excesiva: extraer una conclusión o elaborar una regla a partir de 
hechos aislados. 
 Magnificación y minimización: errores al evaluar la magnitud o significación de 
un acontecimiento. 
 Personalización: atribuirse sucesos externos sin base para hacerlo. 




Así, se atiende selectivamente y se magnifica la información negativa, mientras que se 
ignora o minimiza la positiva, los errores y fallos se personalizan y sus efectos negativos se 
exageran y sobregeneralizan. 
Esta es  una visión negativa de sí mismo como alguien inútil, indeseable, sin valor y 
culpable; una visión negativa del mundo como un mundo desprovisto de interés, gratificaciones o 
alegrías; y una visión negativa del futuro marcada por la desesperanza.  
Teorías conductuales-cognitivas 
Se centran más en la varianza personal de la interacción persona por situación e incluyen 
procesos cognitivos. 
Teoría del autocontrol de Rehm 
Elaboró una teoría de la depresión basada en el aprendizaje social, que trataba de integrar 
elementos de las teorías de Beck, Lewinsohn y Seligman dentro del marco del modelo de 
autocontrol de Kanfer.  
El modelo de autocontrol de Kanfer postula que cuando una persona necesita cambiar su 
comportamiento para alcanzar una meta a largo plazo, realiza el control de la propia conducta a 
través de 3 fases: 
 Auto observación: presta atención a las conductas relevantes del ambiente. 
 Autoevaluación: la información obtenida es comparada con algún criterio o 
estándar interno y se realiza un juicio sobre la adecuación de la conducta a la meta a lograr. 
 Autorreforzamiento: implica la autoadministración de refuerzos positivos 
(premios) si la conducta ha estado positivamente encaminada hacia el objetivo, o de castigos en 
casos contrario. 
Rehm parte de que la depresión es consecuencia de la pérdida de una fuente de 
reforzamiento externa, de modo que el control de la conducta en esas circunstancias es más 
importante. Se trata de un modelo de diátesis-estrés: un déficit en las conductas de autocontrol 
(factor de vulnerabilidad) interactúa con la pérdida o ausencia de reforzamientos externos (factor 
de estrés). El déficit se concreta en cualquier combinación de las siguientes condiciones: 
 Déficit en las conductas de autoobservación. Tendencia a prestar mayor atención 
a los sucesos negativos y a las consecuencias inmediatas de la conducta. No pueden mirar más 
allá de las circunstancias negativas actuales cuando toman decisiones conductuales. 
 Déficit en las conductas de autoevaluación. Son muy rigurosos en la 
autoevaluación, de modo que no pueden alcanzar los criterios impuestos y se evalúan de manera 
negativa.  
 Déficit en las conductas de autorreforzamiento. El sujeto deprimido se administra 
insuficientes recompensas y abundantes castigos debido en parte a los otros dos déficits (no puede 
cumplir los criterios y sólo se fija en los aspectos negativos).  
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Estos déficits en el repertorio de habilidades de autocontrol se adquieren durante el proceso 
de socialización de la persona. El déficit en las habilidades de autocontrol se generaliza a diversas 
situaciones, lo que explica la desadaptación y mal funcionamiento del individuo depresivo que 
abarca múltiples áreas de su vida. 
Teoría de autofocalización de Lewinsohn 
Lewisohn postula que los factores ambientales son los responsables primarios de la 
depresión, aunque habría factores cognitivos mediadores. La principal variable mediadora es el 
aumento de la autoconciencia (estado transitorio y situacional de autofocalización o cantidad de 
atención que una persona dirige hacia sí mismo en lugar de hacia el ambiente.). 
La cadena de acontecimientos se desarrolla así. En primer lugar aparece un suceso 
antecedente (cualquier suceso que incrementa la probabilidad de ocurrencia futura de depresión o 
estresor).  
Se produce así una interrupción de patrones adaptativos de la conducta y no es capaz de 
desarrollar otros patrones que reemplacen a los anteriores, lo que ocasiona una reacción 
emocional negativa cuya intensidad depende de la importancia del acontecimiento y/o del nivel de 
interrupción de la vida cotidiana. 
El desequilibrio negativo en la calidad de las interacciones de la persona con el ambiente se 
concreta en una reducción del reforzamiento positivo y aumento de la tasa de experiencias 
aversivas.  
La respuesta emocional negativa más el impacto emocional negativo debido al fracaso del 
sujeto en anular el efecto del estrés ocasiona el estado elevado de autoconciencia.  Es el factor 
crítico que produce alteraciones cognitivas, consecuencias conductuales negativas e 
intensificación de las reacciones emocionales anteriores. 
El incremento de la autoconciencia más la intensificación de las emociones negativas da 
lugar a una disminución de la autoestima y producción de cambios cognitivos, conductuales y 
emocionales correlacionados con la depresión. Estos cambios exacerban la autoconciencia lo que 
produce el mantenimiento y agravamiento del estado depresivo. 
Teorías interpersonales de los trastornos depresivos 
Enfatiza la importancia de los factores interpersonales (sociales y familiares) en la 
etiología, mantenimiento y tratamiento de la depresión.  
Para James Coyne la depresión es una respuesta a la ruptura de las relaciones 
interpersonales de las cuales los individuos solían obtener apoyo social, y la respuesta de las 
personas del entorno sirve para mantener o exacerbar los síntomas depresivos (extiende las 
propuestas de Lewinsohn).  
Cuando la ruptura interpersonal se produce, los depresivos se vuelven hacia las personas de 
su entorno en busca de apoyo social, pero las demandas persistentes de apoyo llegan a ser 
aversivas para los miembros de su entorno social. 
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Definición desde la perspectiva cognitivo conductual 
La depresión "clínica" es mucho más acentuada que la depresión "normal" que 
experimentan todos los seres humanos ante determinadas situaciones. Cuando la depresión se 
torna intensa y se presenta de modo consistente casi a diario -estén o no los sucesos que generan 
tristeza- la persona padece un trastorno del estado de ánimo. Los trastornos del estado de ánimo 
muestran frecuentemente alteraciones del humor o un estado emocional negativo de carácter 
prolongado y persistente. 
El desorden más común dentro de este grupo es la depresión (Trastorno Depresivo Mayor 
según el DSM-IV), un estado en el que la persona se siente muy triste y pierde el interés en la 
realización de actividades cotidianas.  
La depresión, entonces, presenta diversas características clínicas en las siguientes áreas:  
Estado de ánimo: sentimientos de tristeza, preocupación, vacío, melancolía, sensación de 
infelicidad.  
Cognoscitiva: dificultades en la concentración, pérdida de interés, pensamientos negativos, 
culpa, indecisión, ideas suicidas.  
Conducta: retraso o agitación psicomotriz, aislamiento, relaciones de dependencia, llanto, 
suicidio.  
Somática: insomnio o hipersomnia, fatiga, aumento o disminución de apetito, pérdida o 
incremento del peso, molestias gástricas, falta de deseo sexual. 
Además del Trastorno Depresivo Mayor, al cual comúnmente se lo llama simplemente 
"depresión", existen otros Trastornos del Estado de Ánimo: Trastorno Distímico, Trastornos 
Bipolares, Trastorno Ciclotímico, etc. 
Desde la perspectiva cognitiva (Aron Beck, 1967) 
El paciente con depresión presenta un esquema que involucra una visión negativa de sí 
mismo, del entorno y del futuro. A este esquema se lo conoce como la tríada cognitiva.  
El paciente se ve a sí mismo incapaz e inútil, quizás despreciable o defectuoso.  
Con relación a su entorno, interpreta en términos de daños y pérdidas la mayor parte de sus 
experiencias vitales al tiempo que cree que el futuro vendrá acompañado de fracasos y 
frustraciones.  
Dado que la persona con depresión se siente desesperanzada, cree que las situaciones 









Síntomas de la depresión 
El síntoma más característico de la depresión es que el paciente se siente como hundido, con 
un peso agobiante sobre su existencia, sobre su vitalidad que cada vez lo entorpece más y más 
para vivir en plenitud. 
Los síntomas principales que la definen son: 
1. Tristeza patológica: Se diferencia de la tristeza, que puede ser un estado de ánimo 
normal como la alegría, cuando alcanza un nivel tal que interfiere negativamente en la vida 
cotidiana, tanto en lo social como en lo familiar y lo sexual. Aparece sin motivos o tras un 
acontecimiento significativo. Es una sensación muy profunda, arrasadora. Tanto, que el paciente 
se siente "en baja", tal como si hubiera perdido el sabor, el placer de vivir. Se considera incapaz 
de brindar amor o afecto, lo cual aumenta sus sentimientos de culpa. Un dato tremendo: el 15% de 
los deprimidos termina suicidándose. 
2. Desgano y anhedonia: el sujeto se torna apático, no tiene ganas de nada (ni 
siquiera de vivir) y nada le procura placer  
3. Ansiedad: es la acompañante habitual del deprimido, que experimenta una 
extraña desazón, como un trasfondo constante. Cuando la ansiedad prima en el cuadro clínico, 
estamos frente a una depresión ansiosa. Por lo contrario, cuando predomina la inhibición, se trata 
de una depresión inhibida; quienes la padecen son personas malhumoradas, irritables, agresivas. 
4. Insomnio: al paciente le cuesta conciliar el sueño y, además, se despierta 
temprano y de mal talante. En algunos casos, que constituyen minoría, puede presentarse la 
hipersomnia (exceso de horas de sueño). 
5. Alteraciones del pensamiento: imagina tener enfermedades de todo tipo; surgen 
ideas derrotistas, fuertes sentimientos de culpa, obsesiones. El pensamiento sigue un curso lento y 
monocorde, la memoria se debilita y la distracción se torna frecuente. 
6. Alteraciones somáticas: por lo común surgen dolores crónicos o erráticos así 
como constipación y sudoración nocturna. Se experimenta una persistente sensación de fatiga o 
cansancio. 
7. Alteraciones del comportamiento: el paciente tiene la sensación de vivir 
arrinconado, rumiando sus sinsabores. Puede estar quieto, de manos cruzadas, o explotar en 
violentas crisis de angustia o en ataques de llanto por motivos insignificantes. Le resulta difícil 
tomar decisiones y disminuye su rendimiento en el trabajo. 
8. Modificaciones del apetito y del peso: la mayoría de los pacientes pierde el 
apetito y, en consecuencia, provoca la disminución de peso. 
9. Pérdida del placer: en lo sexual, se llega a la impotencia en el hombre o a la 
frigidez en la mujer; también disminuye y tiende a desaparecer el contento en el trabajo, en el 
deporte y en los juegos y otras actividades que anteriormente le eran gratificantes. 
21 
 
10. Culpa excesiva: siente con exceso la carga de una culpa inexistente, lo cual puede 
desembocar en delirios. 
11. Pensamiento suicida: los pacientes presentan una preocupación exagerada por la 
muerte y alimentan sentimientos autodestructivos. 
12. Disminución de la energía: se produce un cansancio injustificado, a veces con 
variaciones durante el día, muy a menudo más acentuado por la mañana. Las personas afectadas 
suelen sentirse más fatigadas por la mañana que por la tarde. 
Efectos de la depresión  
Factor destructivo de la mente y de la personalidad 
La depresión, abarca y trae varias  consecuencias: 
 Desarticula el equilibrio mental 
 Provoca angustia 
 Despierta fobias 
 Produce perturbaciones del comportamiento 
 Lleva al ser a reacciones impertinente 
 Causa fracasos afectivos, financieros y sociales 
 Compromete de forma severa la autoestima, con lo que la criatura se siente 
desvalorizada y se autodestruye por la conducta mórbida 
 Suscita aflicciones alienantes 
 Arrastra a la persona a la auto-obsesión 
 Desencadena obsesiones infelices. 
Si la obsesión puede dar causa a la depresión, esta, a su vez, puede dar causa a la 
obsesión. Espíritus perturbadores, vengativos o necesitados de variada procedencia, pueden 
establecerse en los campos psíquicos del ser, abatido por las propias descargas mentales 
perniciosas. 
 Puede producir locura.  
 Arrastra a la apatía, a la insensibilidad, indiferencia, indolencia o falta de 
energía. El apático es una persona triste, agobiada, solitaria y se siente abandonada. 
A su vez, son graves los efectos de la apatía, pudiendo: 
 Producir dolencias orgánicas.  
 Retardar el progreso individual y colectivo, conduciendo a su víctima a la 
comodidad, a la rutina neurotizante 
 Producir desanimo, cuyos efectos son de los más perjudiciales 
Al estar desanimada, la persona se torna: 
 Más sensible a la advertencia 
 Está más expuesta a la susceptibilidad 
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 Es más susceptible a la amargura 
 Huye a la realidad 
 Entorpece la mente y el cuerpo 
 Niega la oportunidad de liberarse a sí  misma, para caer bajo  
 Desiste de la lucha 
 Es arrastrada al fracaso 





En el siglo XVIII fueron definidas todas las enfermedades mentales conocidas. Desde 
entonces hasta nuestros días estas definiciones han ido evolucionando. 
Bien entrado el siglo XVIII, las únicas enfermedades mentales (conocidas colectivamente 
como "delirios" o "manías") eran la depresión (melancolía), la psicosis y las perturbaciones 
mentales.  
A principios del siglo XIX, el psiquiatra francés Philippe Pinel acuñó la frase "maniesans 
delire" (manía sin delirio). Describió a los pacientes que no tenían control de los impulsos que a 
menudo causaban estragos cuando se sentían frustrados, y eran propensos a los estallidos de 
violencia. Señaló que estos pacientes no fueron objeto de engaños. Se refería, por supuesto, a los 
psicópatas (los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad). Al otro lado del océano, en los 
Estados Unidos, Benjamín Rush hizo observaciones similares. 
En 1835, el británico JC Pritchard, trabajando como médico principal del Hospital de 
Bristol, publicó un trabajo seminal titulado "Tratado sobre la locura y otros trastornos de la 
mente". Él, a su vez, sugirió el neologismo "locura moral". 
Citando a Pritchad, la locura moral consistía en "una perversión mórbida de los 
sentimientos naturales, afectos, inclinaciones, temperamento, hábitos, disposiciones morales, y los 
impulsos naturales sin ningún tipo de trastorno o defecto notable de la inteligencia o conocimiento 
o facultades de razonamiento y, en particular, sin ningún tipo de delirio o alucinación” 
Descripción de los psicópatas 
Luego procedió a aclarar los trastornos psicópatas (antisociales) de la personalidad con 
gran detalle: 
"…la propensión al robo a veces es una característica de la locura moral y en ocasiones es 
su principal característica, si no la única", "sufren desordenes de conducta, tienen hábitos 
singulares y absurdos, y son propensos a realizar las acciones más comunes de la vida de una 
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manera diferente a la práctica general. Esta es una característica de muchos casos de locura 
moral, pero no se puede decir que aporte información suficiente de su existencia." 
"Estos fenómenos, sin embargo, se observan en relación con un temperamento rebelde e 
intratable y con un decaimiento de los afectos sociales, una aversión a los parientes y amigos más 
cercanos y, en una palabra, con un cambio en el carácter moral de la persona, el caso se convierte 
en bastante bien marcado." 
La locura moral 
Pero Maudsley ya pertenecía a una generación de médicos que se sentían cada vez más 
incómodos con la acuñación vaga y juiciosa de "locura moral" y trató de sustituirla por otra un 
poco más científica. 
Maudsley criticó así amargamente el ambiguo término "locura moral": 
"Es una forma de alienación mental que tiene tanto la apariencia del vicio o la delincuencia 
que muchas personas lo consideran como una invención sin fundamento médico.” 
En su libro "Die Psychopatischen Minderwertigkeiter", publicado en 1891, el médico 
alemán JLA Koch intentó mejorar la situación, por lo que sugiere la frase "inferioridad 
psicopática". Limitó su diagnóstico a las personas que no son retrasados o enfermos mentales, 
pero aún muestran un patrón rígido de mala conducta y disfunción durante toda su vida cada vez 
más desordenada. En ediciones posteriores, se sustituye "inferioridad" por "personalidad" para 
que no suene demasiado juicioso. De ahí la "personalidad psicopática". 
Veinte años después de la controversia, el diagnóstico encontraba su camino en la 8 ª 
edición del libro de E. Kraepelin "Lehrbuch der Psychiatrie" ("Psiquiatría Clínica: un libro de 
texto para estudiantes y médicos"). En ese momento, el tema le mereció a Kraepelin todo un 
extenso capítulo en el que propuso otros seis tipos de trastornos de personalidad: excitabilidad, 
inestabilidad, estafadores excéntricos, mentirosos, y pendencieros. 
El comportamiento antisocial 
Sin embargo, la verdadera atención se centró en el comportamiento antisocial. Si la 
conducta de alguien causaba molestias a otros, sufrimiento o incluso simplemente se alardea de 
estar por encima de las normas de la sociedad, uno podía ser diagnosticados como "psicópata". 
En sus influyentes libros, "La personalidad psicopática" (9 ª edición, 1950) 
y "Psicopatología Clínica" (1959), otro psiquiatra alemán, K. Schneider trató de ampliar el 
diagnóstico para incluir a personas que se hacen daño a sí mismas, así como a los demás. Los 
pacientes que sufren de depresión, ansiedad social, excesiva timidez e inseguridad fueron todas 
ellas consideradas por Schneider como "psicópatas" (también equivalente a anormal). 
Esta ampliación de la definición de la psicopatía impugnaba directamente la obra anterior 
del psiquiatra escocés Sir David Henderson. En 1939, Henderson publicó "Estados psicopáticos", 
convirtiéndose en un clásico instantáneamente. En él se postula que, aunque sin ser mentalmente 
inferiores, los psicópatas son personas que: 
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"…durante su vida o desde una edad relativamente temprana, tienen trastornos de conducta 
expuestos de naturaleza antisocial o asocial, por lo general de un tipo de episodios recurrentes que 
en muchos casos ha resultado difícil a la influencia de los métodos de asistencia social, penal y 
médica o para los que no tenemos las medidas adecuadas de carácter preventivo o curativo." 
Sin embargo, Henderson fue mucho más allá y trascendió la visión establecida de la 
psicopatía (de la escuela alemana) vigente en ese momento en toda Europa. 
Los tres tipos de psicópatas 
En su obra de 1939, Henderson describió tres tipos de psicópatas. Los psicópatas agresivos 
eran violentos, suicidas, y con tendencia al abuso de sustancias tóxicas. Los psicópatas pasivos 
eran más sensibles, inestables e hipocondríacos. También eran introvertidos (esquizoides) y 
mentirosos patológicos. Los psicópatas creativos eran personas disfuncionales que lograban 
hacerse famosos. 
Veinte años más tarde, en 1959 la Ley de salud mental de Inglaterra y Gales, definió 
los "desordenes psicopáticos" en su sección 4: 
"El trastorno persistente o incapacidad de la mente (con o sin deficiencia de la inteligencia) 
se traduce en una conducta anormalmente agresiva o seriamente irresponsable por parte del 
paciente, y requiere o es susceptible de tratamiento médico." 
Esta definición devolvió el enfoque minimalista y cíclico: comportamiento anormal es el que 
causa daño, sufrimiento o molestias a los demás. Este comportamiento es, ipso facto, agresivo o 
irresponsable. Además no se le puede hacer frente e incluso es incluido manifiestamente entre los 
comportamientos anormales que no requieren o no son susceptibles de tratamiento médico. 
Del mismo modo, "personalidad psicopática" llegó a significar tanto 
como "anormal" y "antisocial". Esta confusión persiste hasta el día de hoy. Los académicos 
debaten aún sobre esto y sus conclusiones hacen estragos entre ellos, como el canadiense Robert 
Hare, que distingue al psicópata del paciente con trastorno antisocial de la personalidad y solo los 
más ortodoxos desean evitar la ambigüedad utilizando solo este último término. 
Hoy en día, la mayoría de los profesionales se basan o en el Manual Diagnóstico y 
Estadístico (DSM), ahora en su cuarta edición revisada del texto, o en la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE), ahora en su décima edición. Ambas obras de referencia 
están de acuerdo en bastantes cuestiones, y en el resto se complementan. 
Definición e identificación de la conducta antisocial 
Dado a estudios realizados por profesionales y doctores de la conducta antisocial, en casos 
relacionados a un trastorno antisocial de la personalidad, se ha estipulado la dificultad de 
identificar en el individuo este trastorno.  
Reconsiderando así la falta de atención por medio de agentes externos (ya sea educadores, 
padres de familia, etc.) en estas conductas se han dejado pasar por alto muchas de sus 
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características para lograr una identificación de este trastorno en el individuo. Así que para poder 
lograr la identificación de este trastorno existen factores con los que se tendrá que trabajar.  
Comenzando primeramente con la comparación de la conducta normal, ya que estas 
conductas antisociales suelen surgir eventualmente en el desarrollo normal (incluyendo la 
variación de sexo), matizando los altos índices de conducta antisocial en niños y adolescentes que 
conllevan un desarrollo o patrón de cambio normal en su vida.  
Un ejemplo de este argumento está presente en los estudios que hicieron Achenbach y 
Edelbrock (1981) quienes observaron altos índices (desde un 20-50 por 100) de conductas 
antisociales específicas en niños de 4 a 16 años, tales como: destrucción y desobediencia en el 
hogar. Por otro lado estos indicios son relativamente variantes, ya que por su significado 
histórico-cultural y geográfico no pueden ser un eje de generalización, no obstante la 
comparecencia de estos rasgos de conductas sí son común en las etapas de desarrollo normal.  
La diversidad de sexo es también un factor que influye en las conductas antisociales como 
etapa del desarrollo (Kazdin, Alan E. &Buela-Casal, Gualberto, 1994). En conjunto, para la 
identificación de las conductas antisociales hay que tener presente las normas de conductas en el 
desarrollo normal, rechazando la certeza en que por peleas y/o distracciones se destine un cuadro 
clínico en ese individuo, sin antes tomar en cuenta su edad y sexo. 
Teorías de conductas antisociales. 
El fenómeno de la conducta antisocial juvenil se pueden producir por muchas causas ya sea 
por abandono moral y material, por las circunstancias especialmente difíciles, que los rodea como 
la falta de afecto, comprensión, apoyo moral por parte de sus padres o tutores. 
Así como también al no contar con el apoyo material o económico, colocando al  menor en 
una situación de desamparo desprovisto de los medios necesarios para su mantenimiento y 
sobrevivencia, obligándolo al menor abuso de sus propios medios para salir adelante. 
Las conductas antisociales del menor no surgen repentinamente sino que forma parte del 
proceso de socialización defectuoso que poco a poco se va agravando. 
A medida que avanza su edad su tendencia a reincidir será mayor. Para una mejor 
comprensión del problema se hace necesaria la revisión de diversas teorías que se ocupan del 
origen etiológico estas conductas: 
A. Teoría Biológica 
Esta teoría atribuye la conducta antisocial características innatas del individuo, trasmitidas 
por la herencia o debido a alteraciones de su estructura genética: o elementos constitucionales 
varios sin negar la influencia del medio, lo biológico tiene importancia máxima. 
Estudios a este nivel tratan de explicar las causas de sus trastornos de  conducta, que han 




Igualmente se le atribuye a la conducta antisocial consecuencia de las malformaciones 
somáticas, como consecuencias de anomalías metabólicas. 
La crítica que se a echo de esta teoría es que pretende un  determinismo mecánico de los 
aspectos genéticos sobre la conducta que conducen a los menores a la delincuencia, ya que si bien 
dice que la persona nace con determinadas características genéticas, existen otros factores 
importantes y complementarios que no los toma en cuenta, como la relación madre e hijo y demás  
relaciones con los componentes de la familia,  dinámica que es capaz de producir modificaciones 
en el hombre. 
B. Teoría Conductista. 
Se basa en los procesos de excitación e inhibición que se desarrolla en la corteza cerebral 
como resultado de cualquier estimulo, como centro de la base biológica de la capacidad de 
condicionamiento de la personalidad.  
La inhibición actuara como impulso negativo oponiéndose a las asociaciones, que el 
condicionamiento  intenta establecer impidiendo la manifestación de las conductas reforzadas o 
aversivas. 
La diferencia en el grado de acumulación y disipación de la inhibición de persona a persona  
se conecta con la personalidad del individuo. 
Hay individuos que tienen mayor capacidad de condicionamiento que otros, ello depende de 
las características de su personalidad. 
La teoría conductual, sostiene además que los procesos de excitación e inhibición tendrían 
un carácter constitutivo, por lo que es ata la probabilidad de que resulten poco afectados por la 
influencia del ambiente socio-educativo 
Los estudios realizados por los defensores  de esta teoría han encontrado relación estrecha 
entre el acto antisocial  y poca o nula aceptación de condicionamiento, se desarrolla una 
conciencia moral más débil, y cuando sea menor el grado de aceptación del condicionamiento  
mayor será la tendencia a delinquir. 
C. Teoría desde el punto de vista psiquiátrico. 
Esta teoría sostiene que la conductas antisocial es de carácter patológico es una enfermedad 
del individuo, una anomalía de la personalidad llamada psicopatía que se caracterizan por 
presentar diversos trastornos de conducta (reacciones violentas, actos impulsivos, y delictivos, 
alcoholismo, adicción en las drogas, etc.) de la afectividad y capacidad para relacionarse con los 
demás. 
Esta teoría centra su formulación y explicación en que el acto antisocial dependería de los 
factores individuales de la persona. 
Los individuos afectados por trastornos conductuales, son los que en su infancia  estuvieron 
expuestos a graves presiones y traumas psicológicos, propios de un medio adverso, y reaccionan 
ante estas experiencias atraves de actos antisociales. 
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D. Teoría Sociológica 
Los actos  antisociales tienen su raíz fundamental en la pobreza económica y la marginación 
social  como causas. 
La conducta antisocial es resultado del ambiente donde vive, el individuo, sus relaciones 
dentro y fuera de su familia, la estructura que se tenga,  su educación, etc. 
Las características tanto físicas como psicológicas del individuo se van formando en función 
de sus condiciones de vida, y más que eso se van deteriorando a causa inclusive de la mala  
alimentación, y deficiente satisfacción de las necesidades,  básicas entre ellas las afectivas. 
Los actos antisociales se deben a las presiones del entorno que son más  fuertes que la 
personalidad en formación. 
Definición 
DSM-IV → manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 
Trastorno antisocial de la personalidad  
Características diagnósticas. La característica esencial del trastorno antisocial de la 
personalidad es un  patrón general de desprecio y violación de los derechos de los demás, que 
comienza en la infancia o el  principio de la adolescencia y continúa en la edad adulta.  Este 
patrón también ha sido denominado psicopatía, sociópata o trastorno disocial de la personalidad. 
Puesto que el engaño y la manipulación son características centrales del trastorno antisocial de la  
personalidad, puede ser especialmente útil integrar la información obtenida en la evaluación 
clínica  sistemática con la información recogida de fuentes colaterales.  
Para que se pueda establecer este diagnóstico el sujeto debe tener al menos 18 años y tener 
historia de  algunos síntomas de un trastorno disocial antes de los 15 años. El trastorno disocial 
implica un patrón  repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos 
básicos de los demás o las  principales reglas o normas sociales apropiadas para la edad. Los 
comportamientos característicos  específicos del trastorno disocial forman parte de una de estas 
cuatro categorías: agresión a la gente o los  animales, destrucción de la propiedad, fraudes o 
hurtos, o violación grave de las normas.  
El patrón de comportamiento antisocial persiste hasta la edad adulta. No logran adaptarse 
a las normas  sociales en lo que respecta al comportamiento legal. Pueden perpetrar 
repetidamente actos que son motivo  de detención (que puede o no producirse) como la destrucción 
de una propiedad, hostigar o robar a otros,  o dedicarse a actividades ilegales. Desprecian los 
deseos, derechos o sentimientos de los demás.  
Frecuentemente, engañan y manipulan con tal de conseguir provecho o placer personales 
(por ejemplo, para obtener dinero, sexo o poder). Pueden mentir repetidamente, utilizar un alias, 
estafar a otros o simular  una enfermedad. Se puede poner de manifiesto un patrón de impulsividad 
mediante la incapacidad para  planificar el futuro. Las decisiones se toman sin pensar, sin 
prevenir nada y sin tener en cuenta las  consecuencias para uno mismo o para los demás, lo que 
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puede ocasionar cambios repentinos de trabajo, de  lugar de residencia o de amistades. Los 
sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad tienden a ser  irritables y agresivos y pueden 
tener peleas físicas repetidas o cometer actos de agresión (incluidos los  malos tratos al cónyuge o 
a los niños).  
Los actos agresivos necesarios para defenderse a uno mismo o a  otra persona no se 
consideran indicadores de este ítem. Estos individuos también muestran una  despreocupación 
imprudente por su seguridad o la de los demás. Esto puede demostrarse en su forma de  conducir 
(repetidos excesos de velocidad, conducir estando intoxicado, accidentes múltiples).  
Pueden involucrarse en comportamientos sexuales o consumo de sustancias que tengan un 
alto riesgo de producir  consecuencias perjudiciales. Pueden descuidar o abandonar el cuidado de 
un niño de forma que puede  poner a ese niño en peligro.  
Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad también tienden a ser continua y  
extremadamente irresponsables. El comportamiento irresponsable en el trabajo puede indicarse 
por  períodos significativos de desempleo aun teniendo oportunidades de trabajar, o por el 
abandono de varios  trabajos sin tener planes realistas para conseguir otro trabajo.  
La irresponsabilidad económica viene  indicada por actos como morosidad en las deudas y 
falta de mantenimiento de los hijos o de otras personas  que dependen de ellos de forma habitual. 
Los individuos con trastorno antisocial de la personalidad tienen  pocos remordimientos por las 
consecuencias de sus actos. Pueden ser indiferentes o dar justificaciones  superficiales por haber 
ofendido, maltratado o robado a alguien (por ejemplo, «la vida es dura», «el que es  perdedor es 
porque lo merece» o «de todas formas le hubiese ocurrido»).  
Estas personas pueden culpar a  las víctimas por ser tontos, débiles o por merecer su mala 
suerte, pueden minimizar las consecuencias desagradables de sus actos o, simplemente, mostrar 
una completa indiferencia. En general, no dan ninguna compensación ni resarcen a nadie por su 
comportamiento. Pueden pensar que todo el mundo se esfuerza por «servir al número uno» y que 
uno no debe detenerse ante nada para evitar que le intimiden 
Síntomas y trastornos asociados 
 Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad frecuentemente  carecen de 
empatía y tienden a ser insensibles, cínicos y a menospreciar los sentimientos, derechos y 
penalidades de los demás.  
 Pueden tener un concepto de sí mismos engreído y arrogante (pensar que el 
trabajo normal no está a su altura, o no tener una preocupación realista por sus problemas 
actuales o futuros) y pueden ser excesivamente tercos, autosuficientes o fanfarrones.  
 Pueden mostrar labia y encanto superficial y ser muy volubles y de verbo fácil (por 
ejemplo, utilizan términos técnicos o una jerga que puede impresionar a alguien que no esté 
familiarizado con el tema).  
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 La falta de empatía, el engreimiento y el encanto superficial son características 
que normalmente han sido incluidas en las concepciones tradicionales de la psicopatía y pueden 
ser especialmente distintivos del trastorno antisocial de la personalidad en el medio carcelario o 
forense, en el que los actos delictivos, de delincuencia o agresivos probablemente son 
inespecíficos.  
 Pueden tener una historia de muchos acompañantes sexuales y no haber tenido 
nunca una relación monógama duradera.  
 Pueden ser irresponsables como padres, como lo demuestra la malnutrición de un 
hijo, una enfermedad de un hijo a consecuencia de una falta de higiene mínima, el que la 
alimentación o el amparo de un hijo dependa de vecinos o familiares, el no procurar que alguna 
persona cuide del niño pequeño cuando el sujeto está fuera de casa o el derroche reiterado del 
dinero que se requiere para las necesidades domésticas. 
 Pueden no ser autosuficientes, empobrecerse e incluso llegar a vivir en la calle o 
pueden pasar muchos años en prisión.  
 Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad tienen más probabilidades 
que la población general de morir prematuramente por causas violentas (por ejemplo: suicidio, 
accidentes y homicidios).  
 Estos individuos también pueden experimentar disforia, incluidas quejas de 
tensión, incapacidad para  tolerar el aburrimiento y estado de ánimo depresivo.  
 Pueden presentar de forma asociada trastornos de ansiedad, trastornos 
depresivos, trastornos relacionados con sustancias, trastorno de somatización, juego patológico y 
otros trastornos del control de los impulsos.  
 Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad también tienen 
frecuentemente rasgos de personalidad que cumplen los criterios para otros trastornos de la 
personalidad, en especial los trastornos límite, histriónico y narcisista.  
 Las probabilidades de desarrollar un trastorno antisocial de la personalidad en la 
vida adulta aumentan si el sujeto presenta un trastorno temprano disocial (antes de los 10 años) y 
un trastorno por déficit de atención con hiperactividad asociado.  
 El maltrato o el abandono en la infancia, el comportamiento inestable o variable 
de los padres o la inconsistencia en la disciplina por parte de los padres aumentan las 








Síntomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo. 
 El trastorno antisocial de la personalidad se  presenta asociado a un bajo status 
socioeconómico y al medio urbano. Se ha llamado la atención acerca de  que, a veces, el 
diagnóstico puede ser aplicado erróneamente a sujetos de un medio en el que un comportamiento 
del tipo antisocial forma parte de una estrategia protectora de supervivencia.  
 Al evaluar los rasgos antisociales, al clínico le será útil tener en cuenta el contexto 
social y económico en el que ocurren estos comportamientos.  
 Por definición, la personalidad antisocial no se puede diagnosticar antes de los 18 
años.  
 El trastorno  antisocial de la personalidad es mucho más frecuente en los varones 
que en las mujeres.  
 Ha habido un cierto interés en considerar si el trastorno antisocial de la 
personalidad podría infradiagnosticarse en las mujeres, sobre todo por el hecho de que en la 
definición del trastorno disocial se insiste de manera  especial en los ítems de agresividad. 
Consecuencias originadas por conductas Antisociales 
 Las conductas antisociales tienen, a menudo, consecuencias inmediatas serias 
tanto para el que las lleva a cabo (expulsión de la escuela, clima familiar alterado, 
hospitalización...etc.) como para aquellos con los que interactúa (padres, maestros, 
compañeros...etc.).  
 Aparte de estos efectos inmediatos, las consecuencias a largo plazo son también 
lamentables, ya que los problemas de estos jóvenes suelen continuar en la vida adulta aumentando, 
con ello, el riesgo de una mala adaptación personal y social. 
 Hay un conjunto de medidas problemáticas tales como pelearse, desobedecer, 
mentir, robar, que los padres y maestros deben afrontar en el curso del desarrollo normal. De 
todas formas, lo más significativo de las conductas antisociales en los niños normales, es que 
tienden a desaparecer durante el desarrollo y/o en respuesta a las actuaciones de los padres, 
maestros y compañeros.  
 Su persistencia e intensidad extrema es lo que les da carácter de disfunción 
clínica. Diversa investigaciones citadas por Azrin (1.988) concluyen: 
1. Las conductas antisociales tales como pelearse, negativismo, destructividad, 
mentir y otras son relativamente frecuentes en distintos momentos del desarrollo normal. El 
hecho de que ocurran en proporciones significativas de niños, a menudo cerca de o 
sobrepasando la mayoría, significa que su mera aparición no es clínicamente significativa ni 
predictiva del curso futuro. 
2. Muchas conductas antisociales declinan en el curso del desarrollo normal. Así 
pues, la significación de la conducta antisocial desde el punto de vista clínico puede 
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proceder de varias consideraciones del desarrollo. El momento del desarrollo en que 
aparecen determinadas conductas y su curso y persistencia a lo largo del tiempo son 
relevantes para el pronóstico. 
 El inicio temprano y la amplitud de la perturbación (afectando diversas áreas de 
funcionamiento) así como su intensidad, son indicadores de mal pronóstico. 
 En este tipo de trastornos hay que temer complicaciones, en forma de problemas 
con la ley, traumatismos (peleas, etc.). En personas con estos trastornos, si persisten en la edad 
adulta, abunda también el número de muertes violentas. 
 El curso del trastorno es imprevisible. Son más leves los casos secundarios en los 
que el negativismo desafiante es consecuencia de un proceso tratable, como por ejemplo una 
depresión. 
 Muchos de los casos de niños y/o adolescentes antisociales acabarán en manos de 
la justicia y en centros penitenciarios, llegando a  ser inadaptados sociales, siendo 
institucionalizados en un primer lugar y  llegando a ser criminales después. Este es el camino final 
a la  antisocialidad. 
 Los trastornos por abusos de sustancias es la otra gran vía a la que degenerarán 
gran cantidad de jóvenes con este tipo de conductas. 
 Muchas adolescentes con este tipo de características, comienzan a mantener 
relaciones sexuales tempranas, lo que llevará a muchas de  ellas a ser madres en la adolescencia, 
con los problemas que tanto para  ellas como para el bebé acarrean.  
 Las adolescentes que deciden quedarse con sus hijos, muy pocas veces pueden 
darle condiciones dignas o de bienestar y otras llegan a abandonar a sus hijos. 
 Otro peligro que corren las jóvenes que mantienen relaciones en  edad temprana 
es caer en la prostitución, bien por el hecho de desafiar las reglas o por necesidad, ya que 
obtienen beneficio económico con  estas prácticas. 
 El abandono escolar es otro de los fines trágicos en que puede  devenir la vida del 











 ESTABLECIMIENTO DE LÍMITES EN LA ADOLESCENCIA  
Problemas de conducta niños y adolescentes 
Los problemas de conducta hacen referencia a agresividad, impulsividad, ira, déficit de 
habilidades sociales, baja empatía, timidez, sumisión y, en general, aquellos problemas que 
interfieren en el desarrollo del niño y en el medio en que se desenvuelve: familia, clase, grupo de 
amigos, sociedad. 
Una de las principales dificultades y preocupaciones de los padres es saber como manejar 
las conductas de sus hijos para poder hacer frente a conductas cómo la desobediencia, las 
rabietas, la rebeldía, la agresividad… pues en no pocas ocasiones, cuanto más intentan resolver 
estos problemas se encuentran con peores comportamientos por parte de sus hijos, llegando a 
tener sentimientos de impotencia e indefensión. 
También es muy importante para los padres poder ayudar a sus hijos a mejorar algunas 
conductas que les causan dificultades, tales como el déficit de habilidades sociales o la falta de 
autocontrol pero, con frecuencia no saben cómo dar en el clavo y realizan muchos intentos 
infructuosos hasta que recurren a asesoramiento profesional. 
La realidad, es que ser padres es una de las tareas más difíciles a la que nos enfrentamos a 
lo largo de la vida y, aunque generalmente los padres intentan hacerlo lo mejor posible y, lo 
suelen lograr en muchos aspectos, se trata de una tarea que puede llegar a ser demasiado 
complicada y para la que no tenemos un manual de instrucciones. 
Abundantes y contrastadas investigaciones no ofrecen lugar a dudas: la familia juega un 
papel básico, decisivo, imprescindible en el proceso de desarrollo y maduración del individuo 
dentro de la sociedad pero este proceso no está exento de riesgos y muchas variables interactúan 
para beneficiar o perjudicar el ajuste armónico de todas las partes implicadas en un tema tan 
complejo. 
En la  terapia que aborda problemas de conducta, el psicólogo infantil comienza realizando 
una evaluación completa de los problemas y elabora un plan de tratamiento adaptado al niño o 
adolescente. 
La intervención ante los problemas de conducta en niños, se realiza con el niño y con la 
familia orientando y asesorando a los padres sobre el manejo eficaz de las conductas del niño y 
desmontando los intentos de solución de los trastornos de conducta que están resultando ineficaces 
o nocivos, tales como falta de límites claros, exceso de castigos, desacuerdos entre los cónyuges, 
inconsistencias (ej: la misma conducta unas veces se castiga y otras no, e incluso se premia en 
ocasiones, dando lugar a impredecibilidad por parte del niño). 
Adolescentes Agresivos 
La agresividad entre los adolescentes es, sin duda, un tema que ha preocupado y todavía 
preocupa a padres y educadores. El número de adolescentes agresivos en nuestra sociedad se ha 
visto aumentado en el último tiempo de una manera sorprendente. 
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La agresividad se puede expresar de diferentes según los especialistas en conducta 
adolescente Josep Cornellà y Àlex Llusent: 
  Agresividad Adaptativa: entendida como una respuesta fisiológica  esperable en 
determinados contextos. Se trataría de una función de supervivencia, presente también en el reino 
animal. 
 Agresividad Maladaptativa: se trata de una agresividad desinhibida o no regulable. La 
respuesta del sujeto no es proporcional al estímulo que la causa. 
La Agresividad Maladaptativa es la que mayor preocupa a padres y educadores puesto 
que ésta surge sin una causa "aparente" y sin motivo alguno. Se trata de una manifestación en el 
adolescente debido a fallos internos de origen psicológico. 
De ahí que la Agresividad Maladaptativa sea la que más probabilidad tiene de desembocar 
en violencia. 
Y es que no todo comportamiento agresivo es criminal, pero en el caso de que éste se haga 
violento, sí pasa a serlo. 
Agresividad y Violencia 
El cerebro durante la adolescencia está en un momento muy sensible a la influencia de su 
entorno, a la baja autoestima y a la ansiedad. La adolescencia es un duro camino para el que lo 
vive repleto de cambios y confusiones que no hacen otra cosa que incrementar el malestar que ya 
de por sí viven los adolescentes. 
Es por ello que los adolescentes sean más propensos en esta etapa a conductas agresivas. 
Sin embargo, lo realmente preocupante para los padres es que el comportamiento agresivo 
de su hijo pase a ser violento. Está aquí lo verdaderamente alarmante: la violencia. 
Un hijo violento 
. Se debe conocer el límite donde termina una conducta agresiva (habitual en los 
adolescentes) y donde comienza una conducta violenta. 
Los padres deben tener en cuenta tres características cuando se de en su hijo un 
comportamiento violento: 
1. Duración del comportamiento violento. 
2. Intensidad del comportamiento violento 
3. Número de veces que se da el comportamiento violento 
Estas tres características juegan un papel directamente proporcional con la violencia, esto 
es, a mayor duración; a mayor intensidad o a mayor número de veces del comportamiento 
violento, mayor problema existe en el adolescente. Por ello, más preocupados deben estar los 
padres por el desarrollo y evolución de su hijo. 
 Que interrumpa el desarrollo evolutivo del adolescente. 




 Que cree malestar significativo para el entorno del adolescente a nivel personal, familiar 
y/o social. 
Son indicadores para que los padres se mantengan alerta de la conducta de su hijo, pues 
ésta puede llegar a desarrollarse en una grave enfermedad para el adolescente con serias 
consecuencias. 
Disminuir factores de riesgo que puedan provocar conductas violentas. 
Ante todo comunicación con su hijo. 
La comunicación entre padres e hijos es básica para una relación sana en la familia. 
Los padres no son amigos, son padres. Pero tampoco son detectives, por ello es productivo 
establecer un vínculo de confianza con su hijo para que éste no se avergüence o tema compartir 
con usted preocupaciones, pensamientos, preguntas acerca de su vida, acerca de sus relaciones 
con los amigos, acerca del instituto educativo. 
Después de la dependencia hacia los padres que reina en la infancia, es difícil y duro para 
algunos padres dejar en las manos de su hijo adolescente la responsabilidad de crecer, de 
madurar, de formarse como persona y buscar su identidad. 
Y no hay manera más enriquecedora para un adolescente que sus padres tomen el papel de 
acompañantes en ese duro camino como es la adolescencia. 
Educarles, informales, enseñarles y mostrarles las cosas sin tapujos, siendo sinceros en todo 
momento con el objetivo de que sean ellos mismos los que creen su propia conciencia de todo 
aquello cuanto les rodea y  formen una opinión con criterio suficiente como para 
saber absorber todo aquello que les aporta cosas positivas y discriminar aquello que colabore a 
generar cosas negativas. 
Como dijo Peter Usinov, " los padres son los huesos con los que sus hijos afilan sus 
dientes". 
Límites de la conducta en la adolescencia 
¿Qué es el límite? 
Entendemos al límite como la norma que define las conductas esperadas en un contexto 
determinado. La misma se desprende de los valores que la hacen sustentable. Si en esta sociedad 
reconocemos como valores el bien común, la solidaridad, el respeto, la tolerancia, la honestidad, 
etc, cualquier norma deberá tener como respaldo estos valores.  
Las normas marcan pautas de comportamientos estableciendo lo que está permitido y lo que 
no, de esta manera regulan el accionar de los sujetos y permiten la convivencia social.  
En la primera etapa de la vida el niño es más receptivo y flexible para aprender y 
desarrollar capacidades que le permitan en el futuro controlar sus impulsos. Por eso, es 
importante trabajar desde la primera infancia para la interiorización de las normas. 
Establecer límites es enseñar que no todo es posible, esto genera malestar y frustración. 
Pero aprender a tolerar los límites favorece a la constitución de la personalidad del niño y su 
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maduración, desarrollando la capacidad de esperar y de entender que no todo puede ser 
satisfecho inmediatamente.  
No se trata entonces de evitarle al niño situaciones de frustración, sino de enseñarle a 
aceptar las limitaciones. Debemos buscar un equilibrio entre las experiencias de gratificación y de 
frustración. 
Como todos sabemos los niños pequeños sienten que pueden hacer cualquier cosa, este 
sentimiento de omnipotencia debe disminuir para adaptarse a la convivencia social. La puesta de 
límites funciona como una forma de ayudar al niño a controlar aquellos aspectos que no puede 
manejar por sí solo.  
Las normas le muestran lo que puede y lo que no puede, lo que es y lo que no es, dándole 
conciencia de su identidad y diferenciándolo de los demás. 
 Así, con nuestra ayuda, podrá ir incorporando normas y valores para aprender a convivir 
con otros. 
Pero no hay que olvidarse que, si bien la primera etapa de vida es importante, todos 
nosotros estamos en constante relación con nuestro medio durante toda la vida y en esa relación 
crecemos, aprendemos y cambiamos todo el tiempo. En la medida en que le brindemos un contexto 
favorable, y les pongamos límites desde el cuidado y el respeto, cualquier niño o adolescente 
podrá incorporar nuevas pautas de comportamiento 
Poner límites a niños y adolescentes 
El abandono de tácticas excesivamente autoritarias no debe desembocar en una 
permisividad contraproducente para padres e hijos 
Una de las grandes dudas de padres y madres en la educación y socialización de sus hijos e 
hijas es referente a los límites que deben imponerles en sus actitudes y comportamientos.  
Para afrontar estas dificultades consiste en tomar conciencia de que no es beneficioso, para 
pequeños ni para adultos, proteger y excusar por sistema la actitud de los hijos e hijas. 
Del autoritarismo a la libertad 
Estos son sólo dos muestras de un fenómeno social creciente y preocupante que no tiene una 
sola explicación. Muchos investigadores aseguran que la experiencia familiar de los actuales 
progenitores ha influido de forma notable. Hace veinte años, adultos formados con una educación 
familiar estricta se estrenaron en la tarea de ser padre o madre, convencidos de que había que 
superar el autoritarismo que habían sufrido.  
Eso empujó a muchos de ellos a dejar hacer, a no llevar la contraria al hijo o hija para que 
no sufriera traumas psicológicos, a no usar los castigos como método de aprendizaje, a satisfacer 




Poner límites a las conductas, no a los sentimientos 
Los niños necesitan ser guiados por los adultos y para ello es fundamental establecer reglas 
con las que fortalecer conductas y lograr su crecimiento personal.  
Los límites se deben orientar al comportamiento del niño, no a la expresión de sus 
sentimientos. Se le puede exigir que no haga algo, pero no se le puede pedir, por ejemplo, que no 
sienta rabia o que no llore.  
Los márgenes deben fijarse sin humillar al niño para que no se sienta herido en su 
autoestima. Por eso, no se debe descalificar ("eres un tonto", "eres malo".), sino marcar el 
problema ("eso que haces o eso que dices está mal"). Conviene dar razones, pero no excederse en 
la explicación. Los sermones no sirven de mucho. Los niños responden a los hechos, no a las 
palabras. Un gesto de firmeza y serenidad, acompañado de pocas palabras será más efectivo que 
un discurso. 
Importancia de una buena relación familiar en los adolecentes 
A veces algunas familias tienen dificultades para adaptarse e incorporarse en la dinámica 
de las relaciones con sus familiares llegando a deteriorar su relación debido a las conductas, 
acciones o interferencias inadecuadas, violentas, o excesivas que se puedan llegar a presentar en 
un momento dado con alguno de los miembros de la familia 
 No debemos olvidar que son las familias las que en  última instancia definen los límites que 
les van a permitir más tarde mantener y conservar unas relaciones estables con sus semejantes en 
sus diferentes ámbitos sociales.  
De ahí la importancia de conocer con antelación la dinámica y la forma como esta familia 
establece las relaciones con el mundo que le rodea; lo ideal es que dicha relación contribuya y 
ayude a crecer, a madurar y a consolidar la relación de familia, pues no debemos olvidar que la 
familia es el epicentro donde se forman los hijos y posteriormente es el reflejo de las conductas por 
las que se identifican los individuos en toda sociedad. 
La buena comunicación familiar es tan indispensable como el alimento porque una buena 
comunicación con quienes nos rodean constituye una buena base para la vida es una de las claves 
para un adecuado desarrollo intelectual y emocional, y el principal instrumento para el 
aprendizaje. 
La gran responsabilidad de los adultos es ayudar a los adolescentes, desde su nacimiento, a 
construir una buena modalidad comunicativa. 
Básicamente en saber escuchar con atención e interés y poder expresarse con libertad, en un 
clima libre de tensiones, sin temor a la censura o a la burla. 
Lograr una buena comunicación en la familia no es tan sencilla. Pero vale la pena el 
esfuerzo, porque tiene premio: chicos y grandes mas sanos y felices. 
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La inter-relación familiar del niño y del adolescente con el grupo familiar padres y 
hermanos, van a determinar en gran medida, las creencias, expectativas y valores de vida, que  
influirán  de manera decisiva en las conductas de riesgo en la adolescencia y juventud. 
Se darán menos conductas de riesgo cuando ha habido una correcta supervisión educativa, 
calor afectivo inter-familiar y atención directa a los problemas diariamente con reforzamiento 
positivo de las conductas. Tanto el estrés familiar   como la  desorganización de forma permanente 
predisponen a conductas de riesgo en la adolescencia. 
 Estas relaciones padres-hijos pueden determinar la elección impulsiva de amigos, y a 
través de ellos derivar en unas u otras conductas.  
Si falla la supervisión familiar, se deja al adolescente en manos de las influencias de su 
grupo cercan. 
Es de suma importancia el vínculo emocional que los adolescentes mantienen con los 
adultos de su entorno: su familia, sus profesores y el grupo social. Cuando no tienen estos 
vínculos, hay ausencia de límites interiorizados que les llevarán a conductas problemáticas. 
La ausencia de vínculos de apoyo convencionales entraña falta de compromiso con la 
sociedad convencional, sus valores, sus instituciones o los agentes socializadores como es el 
entorno escolar. 
Como resumen, las características familiares protectoras o inhibidoras de conductas de 
riesgo son: 
 a) Correcta supervisión ejercida por los padres. 
 b) Buena calidad continuada de la relación entre el adolescente y sus padres 
 c) Comunicación fluida y frecuente entre el adolescente y sus padres acerca de los riesgos y 
responsabilidades, en las nuevas relaciones establecidas con compañeros en sus diversas 
actividades 
En consecuencia, cuanto más desorganizado y desestructurado sea el funcionamiento de los 
agentes socializadores: familia, escuela, barrio, tanto más  probabilidad tendrá el adolescente de 
vincularse a coetáneos de alto riesgo con los que buscará afecto y acogida, y por tanto más 
cercanía a conductas problemáticas. Si además en esta situación presenta fracaso escolar con 
expectativas laborales nulas o escasas, la tendencia a huir de la normativa social establecida y a 
refugiarse en los grupos de riesgo aumentará progresivamente. 
Importancia de la familia 
La familia debe ser entendida no sólo en su sentido tradicional, es decir, padres casados y 
sus hijos, ya que, en nuestra sociedad adopta distintas formas. Lo importante es saber quiénes 
cumplen ese rol. 
La familia es la principal fuente de influencia que tienen los hijos. Es, a través de ella, que el 
niño toma contacto con la sociedad. La familia debe permitir el desarrollo del niño como persona, 
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que se valora, que es capaz de tomar decisiones, de aceptar o rechazar las influencias de los 
demás, de protegerse.  
Una buena calidad en las relaciones familiares facilita este desarrollo y permite que la 
familia tenga mayor importancia en relación a otras influencias, por ejemplo, los amigos y la 
escuela. 
La familia es importante para los adolescentes: 
Desarrolle una relación abierta y honesta con sus hijos para que se identifiquen con usted y 
trabajen duro para complacerlo. Es más probable que estos niños vayan a sus padres si tienen 
problemas. Hable con sus hijos acerca de los valores morales- la mejor defensa en contra de la 
mala influencia.  
 Ayude a su hijo a entender que es la mala influencia es para que pueda tomar mejores 
decisiones. Déjeles saber que la mala influencia es algo común en adultos y niños y que es normal 
tratar de quedar bien. Las pandillas son menos atractivas cuando los niños tienen en casa la 
atención necesaria.  
Haga planes familiares regularmente en los cuales toda la familia participe como días de 
campo, deportes etc. Padres que pasan tiempo calidad con sus hijos desarrollan relaciones más 
cercanas, las cuales ayudan a los niños a mantenerse lejos de malas compañías y pandillas. 
Preste atención a sus hijos 
Prestar atención a los hijos y hacerlos sentirse valorados es importante para que 
desarrollen una buena imagen de sí mismos.  
De este modo, los hijos se sentirán seguros en lo que hagan, piensen y digan, sabrán 
enfrentar las cosas en forma positiva, dependerán menos de lo que los otros digan, no necesitarán 
constantemente querer agradar a los demás, no se someterán a los otros sin pensar, confiarán en 
sus capacidades y en el logro de sus metas, y aprendiendo de sus fracasos, sabrán hacerse valorar 
y enfrentar las influencias de otros, no sentirse inferiores a los demás y aceptarse como son, sin 















Definición conceptual y operacional. 
Formulación de la hipótesis. 
H1: La permisividad de libertinaje de los hijos por parte de los padres de familia son 
factores predisponentes para las conductas antisociales 
H2: El libertinaje es tomado por los adolecentes como un abandonamiento afectivo que  















inmorales, que no 
respetan la ley y 












de la personalidad 
es un  patrón 
general de 
desprecio y 
violación de los 
derechos de los 
demás, que 
comienza en la 
infancia o el  
principio de la 
adolescencia y 
continúa en la edad 
adulta.   
Conductas agresivas 
o retadoras. En 
donde no son 
respetados los 
derechos 
fundamentales de los 
demás, las normas, y 
reglas sociales, 
teniendo en cuenta la 
edad del individuo y 
las características de 


































una época en que 
se forma la 
personalidad, 
conducta y su 
estabilidad 
mental, cuando 
niño es dejado, 
separado o no es 
controlado por 















en los adolescentes 
como “una condición 




el estricto sentido 
médico, la depresión 
de un joven no es 
diferente a la 
depresión de un 
adulto, sin embargo, sí 
son distintas las 
problemáticas de 
ambos que llevan a 
padecer tal depresión. 
Se define al trastorno 
depresivo mayor como 
“aquella depresión en 
la adolescencia que no 
puede superarse 
simplemente con la 
fuerza de voluntad”. 
 
Sentimientos de tristeza 
o irritabilidad 
Pérdida de interés en 
actividades que 
normalmente disfruta. 
Cambios en los patrones 
de sueño. 
Cansancio constante o 
falta de energía. 
Agitación, inquietud, o 




















DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACION 
El diseño de esta investigación  se lo realizo basada  en la investigación de tipo 
correlacional por el motivo que se analizo y  estudio la relación existente entre  las variable el 
libertinaje otorgado por los padres responsables a los  estudiantes de una unidad educativa  y 
como este se liga a los problemas psicológicos presentados en  una institución, derivando  en las 
siguientes variables;  conductas con rasgos antisociales y depresión por abandonamiento afectivo 
 También se utilizo la investigación del tipo no experimental puesto que  no se intervino en 
la muestra o población seleccionada solo nos ligamos a la recopilación de datos sin alteración de 
su ambiente social considerado normal. 
Y se realizo una investigación Transversal se realizo una  recolección de datos con las 
variables antes mencionadas atraves de los distintos instrumentos psicométricos con el propósito 
de describir mejor  describir variables y analizar su incidencia o interrelación en un entre los 
estudiantes y los problemas de conducta que an venido presentando en la institución educativa..   
POBLACION Y GRUPO DE ESTUDIO 
Población: 
La población con la que se trabajo fue  adolecentes de la Institución educativa “Colegio 
Particular Matutino Paul Dirac” a los cuales se conformo una historia clínica y se  realizo un 
seguimiento , se trataba  de una población de estudiantes, , con diferente etnia, raza y religión, 
con diferentes niveles socioeconómicos,  de la ciudad de Quito del sector de Calderón. 
Grupo de estudio. 
La muestra  fue seleccionada atraves de un reporte emitido por el DOBE de un grupo de 30 
estudiantes del área de secundaria los cuales demostraban  tanto en sus historias clínicas y en su 
registro de conductas archivadas por el mismo departamento, la presencia de  rasgos de un 
trastorno de conducta antisocial dentro del  Instituto educativo. 
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
ANÁLISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS: 
Es de importancia señalar que entre los instrumentos de confiabilidad que fueron 
ocupados durante este proceso terapéutico para la obtención de la información fue la historia 
clínica psicológica , esta es una herramienta que reúne todos los datos disponibles que permiten 
explicar el curso de la vida del paciente , la información recogida y ordenada dentro de la historia 
clínica es un registro imprescindible para la vida profesional y aun mas para realizar cualquier 
trabajo investigativo ya que permite tener un amplio conocimiento del paciente con el que se está 
realizando el proceso terapéutico  ,  como primer punto se planifico el proceso para la recolección 
y análisis de los datos, los cuales fueron obtenidos mediante la aplicación de la historia clínica,  
que  permitió tener una visión tanto sobre la conducta inadecuada presentada en los estudiantes, 
como su estado afectivo  y  constelación  familiar , esta informacion  permite contemplar  una 
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visión rápida del contexto o entorno donde se desenvuelve el estudiante  y un estado mental 
general del mismo . 
La observación nos permite acceder a información que no la podemos obtener por otros 
medios como por ejemplo a través de test , exámenes , cuestionarios , etc.,  para abordar aspectos 
en su ambiente más natural , es una técnica eficaz dentro del proceso que se ha llevado a cabo en 
constelaciones familiares ya que se trabaja a través de la observación únicamente  lo cual 
contribuyo especialmente para descubrir dinámicas internas que no se pueden ver a simple vista 
sino mas bien con una observación mucho más directa , precisa , sistémica .  
Los datos que se lograron  recolectar en la historia clínica  se fueron complementando con 
la observación y se fue llevando un  registro en cada una de las sesiones hasta la finalización del 
proceso. 
Por medio de este método de la observación durante la investigación en cada una de las 
sesiones, se logro obtener datos importantes que contribuyeron con el presente trabajo de 
investigación por medio de los seguimientos semanales que se realizaron a los pacientes, 
presentando ciertas características que determinaron datos para corroborar los resultados 
obtenidos al final de este trabajo de investigación con la técnica aplicada en este paciente. 
Posteriormente se procedió a la aplicación de una encesta estructurada realizada por el 
autor de esta la tesis presentí en conjunto con el Dr. Oscar Carranco,  basada especialmente  en 
los parámetros o criterios de una  conducta antisocial del DSM IV, CI10 que abordaba temas 
relacionados también a las pandilla, vida y relación familiar  dentro de sus hogares y tipos de 
familias y fue aplicada a una muestra de 10 estudiantes elegidos alazar   para determinar la 
factibilidad de la encuesta estructurada y su plena comprensión la cual tuvo un impacto positivo 
para su aplicación. 
Esta Encesta estructurada se aplico para confirmar los rasgos, parámetros o criterios de 
una  conducta antisocial, también se utilizo para confirmar el exceso de libertad dada por sus 
familias y  conseguir datos principales para la resolución de la hipótesis, abordando en la tesis. 
También se utilizo La Escala de Depresión de Zung, es una escala de cuantificación de 
síntomas de base empírica y derivada en cierto modo de la escala de depresión de Hamilton, ya 
que al igual que ella da mayor peso al componente somático-conductual del trastorno depresivo. 
Este reactivo psicológico   se aplico con  detectando el estado emocional real de los 
adolecente que presenta rasgos de una conducta antisocial en los adolecentes de 13 a 17 años de 
edad, calificando a cada alumno su respectivo test de manera cuantitativa, y establecer si es que 
existe algún nivel de depresión ya que pertenezca a los siguientes niveles que marca el test: 







RELACION DEL LIBERTINAJE CON CONDUCTAS DISOCIALES, Y UN ESTADO 
EMOCIONAL DEPRECIVO 
Presentación de cuadros investigativos estadísticos. 
Tema  Rasgos de una conducta disocial 
Rasgos de la conducta disocial según el DSM IV  
Rasgos de conducta antisocial Se identifican Porcentaje 
Mentira 30 100% 
Conductas agresivas y desafiantes 26 86.66% 
Consumo de drogas 16 53.33% 
Robo, hurto de manera reiterada 22 73.33% 
Fugas constantes de hogar 25 83.33% 
ir en contra de las normas de la sociedad 30 100% 
Conducta conflictiva, intimidar a sus semejantes 28 93.33% 
Destrucción e propiedad ajena 26 86.66% 
Despreocupación por la seguridad propia o de los demás 25 83.33% 
 
En este cuadro podemos observar los rasgos de la conducta disocial según el DSM IV con 
los que se llegan a identificar a los 30 estudiantes encuestados, aunque no todos los encuestados 
presentan todos los rasgos, presentan  5 o más de estos rasgos, y lo han venido presentando en un 
periodo de un año o más, según los registros del Departamento de Consejería estudiantil 
Los rasgos más representativos: 
Mentira y deshonestidad: 30 estudiantes 
Estar en contra de las normas de la sociedad: 30 estudiantes 
Provocar pleitos e intimidar a las personas: 28 estudiantes 









Rasgos de conducta antisocial 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 



















Rasgos de la conducta disocial según el DSM IV 
Mentira 
Conductas agresivas y 
desafiantes 
Consumo de drogas 
Robo, hurto de manera 
reiterada 
Fugas constantes de hogar 
ir en contra de las normas de la 
sociedad 
Conducta conflictiva, intimidar 
a sus semejantes 
Destruccion e propiedad ajena 
Despreocupacion por la 




Estudiantes con Conducta Disocial 
Dominancia de género con rasgos de conducta antisocial 
Dominancia de genero  Adolecentes Porcentaje 
Masculino 20 67% 
Femenino 10 33.33% 
 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 2 Género en que se presenta con más frecuencia la conducta antisocial. 
 
De una muestra  de 30 estudiantes en que presentan  una conducta disocial muy marcada, 
se puede observar que en el género masculino existe 20 casos que representan  el 66.66%,  
mientras que en el género femenino se presentan 10 casos que representa  el 33.33% del total de la 
muestra seleccionada,   demostrando que más de la mitad que presenta  esta conducta se observa 

















Promedio de edad que presenta Conducta Disocial 
Edades de los estudiantes con una conducta disocial 
Edades Adolecentes Porcentaje 
13 años 3 10% 
14 años 5 16.66% 
15 años 2 6.66% 
16 años 8 26.66% 
17 años 12 40% 
 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 3  Promedio de edad  de estudiantes que presentan una conducta antisocial.  
 
Se ha podido determinar que las personas que presentan este tipo de conducta son en 
estudiantes de 17 años de edad con un total de 12 casos presentados, seguidos por los de 16 años 
























Cuestionario para determinar libertinaje en adolescentes y abandonamiento afectivo 
familiar, con rasgos de conducta disocial 
Temas  Libertinaje 
 
Conocimiento de la conducta libertina 
Edades Adolecentes Porcentaje 
Conocen 7 233% 
















Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 4  Conocimiento de que es el libertinaje por parte de los adolecentes. 
 
23 estudiantes que presentan una conducta disocial, no conocen el significado que 













Libertad en exceso 
Libertad dada por familiares responsables de estudiantes 
Niveles de control por los padres Adolecentes Porcentaje 
Es controlado por sus padres 1 3% 
Control Medio 2 6.66% 
Ningún control 27 90% 
 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 5  Adolecente que no se le exige ningún tipo de control 
   
27 de los estudiantes dicen no recibir ningún tipo de control sobre de su conducta ni sus 
comportamientos de desenfreno 2 reciben el algún tipo mínimo de control y 1 recibe un control de 

















Adolecentes toman como descuido 
la falta de amor de sus padres 
Descuido 
Confianza 
Falta de amor en la familia 
Adolecentes que toman como descuido la falta de amor de sus padres 
Como consideran este alejamiento de 
sus padres o padre 
Adolecentes Porcentaje 
Descuido 24 80% 













Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 6  Adolecentes que sienten falta de amor y cuidado por sus padres. 
 
24 de los estudiantes que presentan una conducta disocial consideran esta libertad dada 









Conductas impulsivas en los estudiantes 
Conducta impulsiva por diversión, sin pensar en las consecuencias 
Nivel de conciencia de esta conducta 
antisocial 
Adolecentes Porcentaje 
Se identifican 28 93% 
No se identifican 2 6.66% 
 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 7  Toma de conciencia por los adolecentes sobre su conducta. 
 
28 de los estudiantes admiten tener una conducta que va en contra de las normas de la 
sociedad sin pensar en las consecuencias de los actos que cometan, es decir impulsivamente, con 





No se identifican 
7% 
Conducta impulsiva por diversion, sin 
pensar en las consecuencias 
51 
 








Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 8  Tipo de familia en que se presenta una conducta antisocial.  
 
Como podemos observar en el grafico este tipo de conducta se puede presentar dentro de 
una estructura familiar considerada normal (nuclear) con un puntaje de 22 estudiantes y no 






Tipo de constitución familia 
Tipos de familia Adolecentes Porcentaje 
Mono parental 4 13.33% 
Nuclear 22 73.33% 







Tipo de familia 
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Donde se forma sus comportamientos. 
Donde pasan la mayor parte de su tiempo 
Lugares Adolecentes Porcentaje 
Hogar 5 16.66% 
Calle 25 83.33% 
 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor  
Tabla 9 Lugar donde pasan la mayor parte del tiempo los adolecentes con este tipo de 
conducta. 
 
Entre los datos obtenidos, al preguntarles sobre en que contexto familiar se desenbuelven 
los adolecentes , 25 dijieron pasar la mayor parte de su tiempo hasta altar horas de la noche en la 












¿Se sienten abandonados? 
Sentimiento de abandonamiento familiar 
como se sienten los adolecentes Adolecentes Porcentaje 
Abandonamiento 19 63.33% 
Cuidado 11 36.66% 
 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 10  Estado emocional del adolecente. 
 
De los 30 estudiantes encuestados y entrevistados que se a podido observar una conducta 
disocial muy marcada, 25 de ellos demuestran que tienen un sentimiento de descuido, falta de 

















Culpan a sus padres de sus conductas 
Conductas impulsivas, consumo de droga atribuidas a los 
padres de familia? 
A quien atribuyen estas 
conductas inadecuadas 
Adolecentes Porcentaje 
Atribuyen a sus padres 24 80.00% 
A otros factores 6 20.00% 
 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 11  A quien atribuyen este tipo de conducta ? 
 
24 de los estudiantes atribuyen su conducta disocial, al descuido de sus padres mientras 








Atribuyen a sus 
padres 
80% 







Tema  Pandillas 
Adolecentes que buscaron formas alternas de familias 
Como consideran el grupo de amigos con 
quienes convive 
Adolecentes Porcentaje 
Pandillas y grupos de amigos, formas 
alternas de familia 23 76.66% 
No forma parte 7 23.33% 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 12  Se busca formas alternas de familia 
 
Como pudimos observar tanto en la entrevistas y encuesta con cada uno de los estudiantes 
que presentan este tipo de conductas, tienen un sentimiento de abandonamiento por parte de sus 
familias, 23 de estos estudiantes determinan que este amor, cuidado y comprencion, que no lo 
obtuvieron en su familia lo encuentran con sus compañeros, pandillas, crius o grupos de amigos 
que pueden ser de influencia en el inicio, y mantenimiento de estas conductas inadecuadas. 
Pandillas y grupos 
de amigos, formas 
alternas de familia 
77% 
No forma parte 
23% 





Test de depresión de Zung aplicada en estudiantes que presentan conducta disocial 
   
Adolecentes Calificación total Apreciación diagnóstica Edad Sexo
Sujeto 1 23 No presenta deprecion 13 M
Sujeto 2 55 Deprecion Moderada 16 M
Sujeto 3 57 Deprecion Moderada 17 F
Sujeto 4 22 No presenta deprecion 14 F
Sujeto 5 55 Deprecion Moderada 14 M
Sujeto 6 43 Deprecion Leve 17 F
Sujeto 7 33 No presenta deprecion 16 M
Sujeto 8 53 Deprecion Moderada 17 M
Sujeto 9 68 Deprecion Marcada 17 F
Sujeto 10 51 Deprecion Leve 13 M
Sujeto 11 62 Deprecion Moderada 13 M
Sujeto 12 66 Deprecion Moderada 16 F
Sujeto 13 53 Deprecion Moderada 16 F
Sujeto 14 38 Deprecion Leve 17 M
Sujeto 15 55 Deprecion Moderada 17 M
Sujeto 16 54 Deprecion Moderada 17 M
Sujeto 17 59 Deprecion Moderada 15 M
Sujeto 18 74 Deprecion Marcada 16 M
Sujeto 19 25 No presenta deprecion 14 F
Sujeto 20 23 No presenta deprecion 17 F
Sujeto 21 60 Deprecion Moderada 17 M
Sujeto 22 69 Deprecion Marcada 16 F
Sujeto 23 54 Deprecion Moderada 15 M
Sujeto 24 40 Deprecion Leve 17 M
Sujeto 25 77 Deprecion Marcada 17 M
Sujeto 26 69 Deprecion Marcada 16 M
Sujeto 27 24 No presenta deprecion 14 M
Sujeto 28 74 Deprecion Marcada 14 M
Sujeto 29 70 Deprecion Marcada 16 M
Sujeto 30 53 Deprecion Moderada 17 F




test de depresión de Zung 
Rangos de niveles de depresión del 
Test de Zung 
Adolecentes Porcentaje 
No presenta depresión 6 20.00% 
Depresión Leve 4 13.33% 
Depresión Moderada 13 43.33% 











Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 13 Resultados obtenidos del Test de Zung a alumnos que presentan una conducta 
antisocial. 
 
Al aplicar el test de Zung en estudiantes de la unidad educativa “Colegio Paul Dirac” se 
quiso comprobar los niveles de depresión existentes en adolescentes que presentan dicha conducta 
disocial y se obtuvo los siguientes resultados: 
No presenta depresión: 6 casos 
Depresión Leve: 4 casos 
Depresión Moderada: 13 casos 
Depresión Marcada: 7 casos 
Se concluyó que de un total de 30 estudiantes que presentan conducta disocial, 24 
presentan algún tipo de nivel de depresión, es decir en un  77% del total de los casos sufre de 
depresión,  en que la depresión  moderada contiene el mayor número, seguidas por la depresión 













test de deprecion de Zung 
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Indicadores obtenidos atraves de la recopilación de datos. 
 
Fuente: investigación de campo 
Elaborado por: autor 
Tabla 14  Cuadro de resultados para la comprobación de las hipótesis. 
En esta tabla  podemos observar un cuadro comparativo con los resultados obtenidos que se 






Reciben libertad en 
exceso por sus  
responsables o padres de 
familia
Sentimiento de abandono 
familiar por parte de sus 
padres
Resultados del teste de 
depreciong de Zung
Sujeto 1 13 M Ningun control n No presenta deprecion
Sujeto 2 16 M Control medio s Deprecion Moderada
Sujeto 3 17 F Ningun control s Deprecion Moderada
Sujeto 4 14 F Ningun control s No presenta deprecion
Sujeto 5 14 M Ningun control s Deprecion Moderada
Sujeto 6 17 F Ningun control n Deprecion Leve
Sujeto 7 16 M Control medio n No presenta deprecion
Sujeto 8 17 M Ningun control s Deprecion Moderada
Sujeto 9 17 F Ningun control s Deprecion Marcada
Sujeto 10 13 M Ningun control s Deprecion Leve
Sujeto 11 13 M Ningun control s Deprecion Moderada
Sujeto 12 16 F Ningun control s Deprecion Moderada
Sujeto 13 16 F Ningun control n Deprecion Moderada
Sujeto 14 17 M Ningun control n Deprecion Leve
Sujeto 15 17 M Ningun control s Deprecion Moderada
Sujeto 16 17 M Ningun control s Deprecion Moderada
Sujeto 17 15 M Ningun control s Deprecion Moderada
Sujeto 18 16 M Ningun control s No presenta deprecion
Sujeto 19 14 F Es controlado n Deprecion Marcada
Sujeto 20 17 F Ningun control n No presenta deprecion
Sujeto 21 17 M Ningun control s Deprecion Moderada
Sujeto 22 16 F Ningun control s Deprecion Marcada
Sujeto 23 15 M Ningun control n Deprecion Moderada
Sujeto 24 17 M Ningun control s Deprecion Leve
Sujeto 25 17 M Ningun control n Deprecion Marcada
Sujeto 26 16 M Ningun control s Deprecion Marcada
Sujeto 27 14 M Ningun control n No presenta deprecion
Sujeto 28 14 M Ningun control s Deprecion Marcada
Sujeto 29 16 M Ningun control s Deprecion Marcada
Sujeto 30 17 F Ningun control n Deprecion Moderada
Indicadores de los instruentos  apicados a los pacientes con rasgos de conducta antisocial
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VALORACIÓN ESTADÍSTICA  GENERAL ACERCA DE LA FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA, OBJETIVOS E HIPÓTESIS. 
MARCO HIPOTETICO 
Planteamiento De Hipótesis 
Hi:  
La permisividad de libertinaje de los hijos por parte de los padres de familia son factores 
predisponentes para las conductas antisociales. 
Hi:  
El libertinaje es tomado por los adolecentes como un abandonamiento afectivo que  
produce trastornos mentales como la depresión 
Criterio de aceptación o rechazo de la hipótesis de investigación 
Para la confirmación o rechazo de la hipótesis se aplico la fórmula del chi2 que es la 
formula estandarizada para la comprobación de hipótesis. Con 5% del margen de error. 
Cálculos 
Cálculos para la comprobación o rechazo de la primera hipótesis. 
 
Datos esperados (frecuencia esperada) 
 
Calculada 
            2                 2 
(27-15)    +   (3-15)    =  9,6   +   9,6  =           19,2 
    15                15 
 
                   2 
 X  = 19,2                 valor calculado 
 
Nivel de significación  0,05 
 
  2                                         2 
X  =  3, 841  teórica          X   = 19,2  calculada                
 
  2                          2 
X  teórica     <    X calculada 
 


















En consecuencia existe relación entre las variables  por lo tanto se acepta la  hipótesis de trabajo. 
 
Cálculos para la comprobación o rechazo de la segunda hipótesis. 
 
 
Datos esperados (frecuencia esperada) 
 
Nie  = tniof . tnioc 
                N 
 
1) Nie =     24  . 19    =  15.2 
                             30 
 
2) Nie=    6  . 19     = 3.8 
               30 
 
3) Nie=     24  . 11  = 8.8 
                 30 
 
4) Nie=     6 . 11    =  2.2 





  2                    2 
X = (nio - nie) 
           nie 
 
               2                    2 
1) X  =  (17-15.2)     = 0.21 
                           15.2 
 
                 2                2 
2) X   =   (2-38)       = 0.85 
             3.8 
 
                2                2 
3) X   =  (7-8.8)    =  0.36 
                          8.8 
 
                2                 2 
4) X   =  (4-2.2)    = 1.47 
              2.2 
 
 
                   2 
 X  = 2.89                 valor calculado 
 
Grados de libertad (lila 1) (columna 1) 
 
1.1 = 1           g . 1 = 1 
 
Nivel de significación  0,05 
 
  2                                         2 
X  =  3, 841  teórica          X   = 2,89   calculada                
 
  2                     2 
X   teórica >  X calculada 
 
    3,841       >       2,89 
 
 
En consecuencia no existe relación entre las variables  se rechaza la hipótesis de trabajo. 
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Análisis y discusión de resultados 
Atraves de los distintos instrumentos de investigación que se aplico a los estudiantes que 
presentan rasgos de una conducta antisocial, se pudo obtener datos acerca  de su conformación y  
relación familiar, pudiendo entender durante la investigación que estudiantes que presentan este 
tipo de comportamiento, no necesariamente pertenecen a  familias de bajo recursos o a aquellas 
familias que tienen una constelación familiar considerada normal (familia nuclear), atraves de los 
datos obtenidos con respecto a este tema se concluyo que es un  problema  social,  dada por  una  
falta de cuidado y responsabilidad  por parte de  los padres o familiares responsables de los 
adolecentes, que han  dejando de lado valores que antes eran la base para la formación de un 
hogar y han dejado de lado su rol fundamental como formadores de conductas en los adolecentes. 
Se determino que la permisividad de libertinaje de los hijos por parte de los padres de 
familia son factores predisponentes para las conductas antisociales. 
Cuando se pensó en la investigación, se puso como tema a tratar que esta libertad en 
exceso dado por los padres o familia responsable de los adolecentes era tomada por ellos como un 
abandonamiento por parte de su familia, lo que podía llevar al adolecentes a sufrir de una posible 
depresión ya sea en cualquier nivel, por lo cual era un indicador muy importante del por qué se 
inicia una conducta con rasgos de conducta antisocial. 
A pesar que en la mayoría de los casos en que se aplicaba la historia clínica y el test de 
Zung se lograba llegar a una catarsis emocional, no se presento  en la muestra escogida la 
cantidad suficiente de datos esperados en los estudiantes, que permita  comprobar que la libertad 
en exceso dada por los responsables de los mismos,  no  deriva en una depresión. 
Se concluyo que el libertinaje dado por los padres no es tomado por los adolecentes que 












CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES  
 En la actualidad un problema muy observado y resaltado que se ve en los colegios 
es un cambio radical en el ámbito cormportamental de los adolecentes, 
desembocando en conductas inadecuadas o antisociales, que van en contra de una 
conducta considerada normal o socialmente aceptable. 
 
 En esta investigación se quiso obtener los  verdaderos factores que provocan este 
tipo de conducta, que posteriormente puede derivar en otros tipos de trastornos 
mentales más grave tanto para los adolecentes o a sus familias. 
 
 Se pudo comprobar que la relación de padres de familia y adolecentes, se ve cada 
vez mas quebrantada, y no necesariamente en familias de tipo desestructurada, si no 
en familias nucleares consideradas del tipo normal. Los padres de familia tienden a 
dejar en total libertad a los adolecentes para que ellos formen, creen y determinen  
el  mejor tipo de conducta para enfrentar a la realidad, dejando de lado, un 
ambiente  de comprensión y cuidado y buena relación dentro del entorno  familiar. 
 
 Los adolecentes que  tienen una total libertad y falta de control de los padres 
tienden a desembocar en distintos problemas comportamentales o emocionales 
psicológicos, entre ellos el mas observado en las instituciones educativas es la 
conducta antisocial. 
 
 En la mayoría de los casos se obtuvo una catarsis al enfrentar a estos adolecentes a 
sus padres, demostrando por parte de los estudiantes que tienen un sentimiento de 
abandono y malestar por esta libertad en exceso de sus padres, mientras que en los 
otros una falta de interés hacia su relación con sus  padres. 
 
 Los adolecentes que reciben una exagerada libertad y  presentan rasgos de 
conducta antisocial tienden a presentar depresión de distintos niveles  por el 










 Realizar convenios con estudiantes de distintas universidades para la aplicación  
proyectos que abarquen la salud mental dentro de las instituciones educativas, no solo 
como detección y  prevenciones de problemas tan comunes como el consumo de drogar, 
pandillas, etc.,  Si no verdaderos  proyectos encargados de mejorar el entorno y relación 
familiar, asegurando el  bienestar de la familia, su estado emocional. 
 
 Generalmente se habla de las escuelas para padres que se deben implantar dentro de los 
colegios, pero  no se realiza unas veras trabajo en dichas escuelas,  de cómo detectar 
conductas inadecuadas en adolecentes, o el estilo de vida familiar como puede 
desembocar en dichas conductas, y posterior mente provocar  trastornos mentales de 
diferentes tipos en el núcleo familiar.  Por lo tanto: 
Se debe crean un proyecto en conjuntos con el psicólogo clínico y trabajador social dentro 
de la comunidad de Carapungo para la formación de  escuelas para padres en conjunto 
con el ministerio de salud,  de carácter obligatorio que se dé  dentro de los colegios e 
instituciones educativas, para cultivar el conocimiento sobre cómo establecer un adecuado 
entorno familiar, como detectar conductas inadecuadas, como conllevarlas y como poder 
solucionarlas. 
 
 Cultivar por parte del Psicólogo clínico y los docentes en la institución educativa, en los 
padres cuando observen conductas inadecuadas en sus hijos busquen ayuda de un 
especialista, para que el mismo pueda impartir información del cómo educar a un 
adolecentes que presentan rasgos de  conducta antisocial o rasgos de una posible 
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN APROBADO 
Línea de investigación de referencia: Estudios sobre causas y prevalencia de depresiones. 
1. TÍTULO: 
“Presencia de conducta antisocial y estado emocional depresivo por el 
abandonamiento de los padres que permite el libertinaje en adolecentes de 12 a 
17 años de edad” 
 
2. JUSTIFICACIÓN: 
Existe una profunda preocupación en la unidad educativa en el sector de Carapungo por la 
gran incidencia actual que existe de conductas disóciales  en las/los estudiantes de dicha 
institución especialmente en el área de secundaria, en los últimos años atraves de los reportes del 
DOBE se han podido registrar y observar el aumento de estas conductas y personalidades 
antisociales, comporta mentales que van en contra de las normas no solo familiares o de la 
institución, si no ya en un ámbito social y ha ido aumentando como un problema de la comunidad. 
Esto me ha motivado a realizar un estudio  para determinar cómo libertinaje por parte de 
los padres de familia  influyen en los estudiantes, y es un factor predisponente para la presencia e 
inicio de estas conductas antisociales y un estado emocional depresivo ya sea tomada por los 
mismos como abandonamiento afectivo, en los estudiantes de dicha  comunidad educativa. 
Esta investigación  es de valiosa aportación porque permitirá conocer y obtener mayor 
información de cómo esta relación, exceso de libertad o exceso de confianza de los padres de 
familia que otorgan a los adolecentes, provocan en ellos el inicio de un estado emocional  
depresivo, y posteriormente el inicio de un trastorno de personalidad antisocial. 
La investigación será realizada  por un  estudiante de psicología clínica, y se abordara  
desde el punto de vista bio-psico-social a un problema que es realmente fruto de  la interrelación 
de estos factores que determinan este problema de la sociedad. El trastorno antisocial se refiere a 
la presencia recurrente de conductas distorsionadas, destructivas y de carácter negativo, además 
de transgresoras de las normas sociales, en el comportamiento del individuo. Este trastorno 
supone un problema clínico importante por sus características intrínsecas, implica un desajuste 
social. El CIE 10: “Lo caracteriza como, conductas agresivas o retadoras. En donde no son 
respetados los derechos fundamentales de los demás, las normas, y reglas sociales, teniendo en 
cuenta la edad del individuo y las características de la sociedad donde vive”. 
Al trastorno disocial en un niño o adolecente se le ha considerado como  un factor de 
deterioro  familiar, educativo y sociales, en este trabajo se le tomara y quera comprobar a este 
trastorno como un problema producido desde el ámbito familiar, no solo en familia disfuncionales, 
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si no en familias de un núcleo familiar normal, y sin embargo la relación de padres con los hijos 
implantan en ellos un estado emocional de depresión y tristeza, y a su ves como un factor 
fundamental para el inicio de este trastorno de personalidad. 
El libertinaje es definido como el desenfreno en las obras o en las palabras. Por extensión, 
el libertinaje está asociado a las violaciones morales y a la falta de respeto, quien incurre en el 
libertinaje, está exhibiendo una actitud irrespetuosa ante la ley, la ética y la moral. Suele decirse 
que el libertinaje es un abuso de la libertad (la libertad se transforma en libertinaje ante la falta de 
control o límite). 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
3.1. Preguntas 
 ¿El libertinaje o exceso de confianza de los padres hacia los hijos, puede 
desarrollar un sentimiento de abandonamiento afectivo en el hijo produciendo una 
depresión? 
 ¿Tiene relación la depresión con las conductas antisocial? 
 ¿El estado de depresión producido por el libertinaje y abandonamiento por parte 
de los padres produce en los adolecentes que busquen alternativas de familias 
como son las pandillas, y que sea el inicio de conductas antisociales? 
3.2. Objetivos 
3.2.1. Objetivo general 
Investigar y establecer si en la unidad educativa  “Colegio Particular Matutino Paul 
Dirac” si existe relación entre el estado emocional depresivo y  trastorno de personalidad 
antisocial en los adolecentes, producido por libertinaje por parte de los padres de familia 
en los estudiantes  con este tipo de conducta. 
3.2.2. Objetivo especifico 
- Establecer el tipo de relación entre padres y estudiantes con este tipo de conductas. 
- Analizar el estado emocional de los estudiantes con este tipo de conducta 
- Determinar por qué la falta de límites establecidos de los padres de familia a los chicos 
con  conductas antisociales.  
4. DELIMITACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
Nombre: “Colegio Particular Matutino Paul Dirac” 
Tipo: Unidad Educativa Particular 
Rama de actividad: DOBE “Departamento de orientación psicológica y bienestar estudiantil” 
Ubicación geográfica y dirección: Carapungo Av. Roldos Aguilera Nº15286 
Población a la que atiende: Estudiantes del sector de calderón. 





5. MARCO TEORICO 
5.1.  Posicionamiento teórico 
En el modelo cognitivo de Beck y Freeman (1995) ve a la personalidad y los trastornos de 
personalidad entre ellos al trastorno de la personalidad antisocial como organizaciones de 
esquemas cognitivos ligados a determinados patrones de conducta. Estos esquemas cognitivos son 
organizaciones individuales e idiosincrásicas de reglas sobre la vida, las relaciones con otros y el 
auto concepto, que se han formado a lo largo del desarrollo. 
Los esquemas permanecen inactivos hasta que ciertos eventos lo activan (situaciones 
estresantes, nuevas fases y cambios en el desarrollo psico-evolutivo, ciertas condiciones vitales) 
presentando el sujeto ciertos patrones de conducta. 
Las experiencias tempranas infantiles conformarían el contexto de formación de estos 
esquemas, sobre todo los mensajes y refuerzos provenientes de los otros significativos; además, en 
términos piagetianos estos esquemas tendrían una alta capacidad de asimilación (interpretar los 
hechos en función de los significados previos) y una baja capacidad de acomodación (modificar 
los significados en función de los hechos). Esto resultaría en que el sujeto está convencido de la 
credibilidad de sus significados (egosintónicos). 
Determinadas experiencias infantiles influirían en la tendencia asimilativa (egocéntrica) de 
los esquemas, de modo que el sujeto tendría dificultades para desarrollar esquemas más 
acomodativos de tipo alternativo a lo largo de su evolución personal. Esta característica 
distinguiría a los trastornos de personalidad (esquemas asimilativos) de otros trastornos 
(depresión) donde pueden "coexistir" esquemas asimilativos y acomodativos (aunque predominen 
los primeros durante el trastorno). 
5.2. PLAN ANALÍTICO 
5.2.1. CAPITULO I LIBERTINAJE 
Reseña Histórica. 
Definición 
Consecuencias del libertinaje en el ámbito social 
5.2.2. CAPITULO II TRASTORNO DEPRESIVOS 
Teorías de trastornos depresivos 
Definición 
Síntomas 
Efectos sociales producidos por la depresión 
5.2.3. CAPITULO III TRANSTORNO ANTISOCIAL 
Reseña Histórica. 







5.2.4. CAPITULO IV ESTABLECIMIENTO DE LÍMITES EN LA ADOLESCENCIA 
Límites de la conducta en la adolescencia 
Importancia de una buena relación familiar 
5.3. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 Guía clínicas para  trastornos disóciales. Autor: Josue Vasquez, Mirian Feria, Lino Palacios, 
Francisco de la Peña. Impreso en México. Ediciones Patricia Fuentes Iturbe 2010 
 Efectividad de las terapias psicológicas: Un análisis de la realidad actual, Autor Enrique 
Echeburúa,  Paz de corral y karmele Salaberría. Publicado Facultad de psicología, 
Universidad del País Vasco, San Sebastián España Edicion 2010 
6. TIPO DE INVESTIGACION 
Correlacional: el objetivo es  medir el grado de relación que existe entre dos o más conceptos 
o variables, en un contexto en particular.  
 No experimental: nos limitaremos  a describir, analizar, comparar objetos o situaciones que 
se presenta a la investigación sin intervenir en la misma. 
Transversal: recolección de datos en un solo momento, en un tiempo único. Con el propósito 
es describir variables y analizar su incidencia o interrelación en un momento dado.   
6.1. IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE 
Mixto: Ya que se lo realizará en base a encuestas, tabulaciones e interpretaciones. Cuantitativo-
Cualitativo. 
 
7. FORMULACION DE LA HIPOTESIS 
 La permisividad de libertinaje de los hijos por parte de los padres de familia son factores 
predisponentes para las conductas antisociales 
 El libertinaje es tomada por los adolecentes como un abandonamiento afectivo que  














Indicadores Instrumentos Medidas 
Libertinaje Trastorno de 
personalidad 
antisocial 
Conductas agresivas o 
retadoras. En donde no 
son respetados los 
derechos fundamentales 
de los demás, las 
normas, y reglas 
sociales, teniendo en 
cuenta la edad del 
individuo y las 
características de la 
sociedad donde vive”. 
Entrevista 
Estructurada 
basada en las 























Sentimientos de tristeza 
o irritabilidad 
Pérdida de interés en 
actividades que 
normalmente disfruta. 
Cambios en los patrones 
de sueño. 
Cansancio constante o 
falta de energía. 
Agitación, inquietud, o 
















8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
No experimental: El investigador se limita a describir, analizar, comparar objetos o situaciones 
que se presenta a la investigación sin intervenir en la misma es decir, no se controlan de forma 
directa la unidad de observación de la población y los factores a que esta se expone. 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
Procedimientos y estrategias que se utilizarán para la recolección de la información. 
 Obtener aprobación del proyecto 
 Socializar el proyecto con autoridad 
 Socializar el proyecto a la comunidad 
 Obtener consentimiento 
 Seleccionar y administrarlos elementos de evaluación para todas las variables 
 Obtener cuadros de salida 
 Seleccionar los sujetos de investigación 
 Resultados 
 Demostraciones de conclusiones 
9.1. Población y muestra 
Estudiantes del “Colegio Particular Matutino Paul Dirac” oscila de edad entre  12 y 17 años de 
edad en los estudiantes y padres de familia de los mismos estudiantes en el sector de Calderón. 
9.1.1 Características de la población o muestra 
Estudiantes de la unidad educativa en el sector de Carapungo con una gran incidencia actual que 
existe de conductas antisociales  en las/los estudiantes de dicha institución especialmente en el 
área de secundaria, en los últimos años atreves de los reportes del DOBE se han podido registrar 
el aumento de estas conductas antisociales y consecutivamente se pueden observar consumo de 
drogas, licitas y no licitas, descuido familiar, violencia familiar, pandillas, embarazo en los 
adolecentes, etc.  
9.1.2 Diseño de la muestra 
Probabilístico 
9.1.3 Tamaño de la muestra 
Se trabajará con 30 alumnos de la unidad educativa Colegio Particular Matutino Paul Dirac del 








10. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
La metodología que utilizaremos en esta investigación hace referencia a los Métodos: 
 Método Clínico que nos ayudará a identificar toda la sintomatología que manifiestan los 
estudiantes y padres inmersos en la unidad educativa. 
 Método Extrospectivo ya que se observarán las manifestaciones externas (conducta) de los 
estudiantes. 
 Método Introspectivo: permite recopilar datos e información sobre las experiencias 
conscientes e internas de los sujetos.  
 Método Inductivo: Método a través del cual se obtienen conclusiones generales partiendo 
de casos particulares vamos a conocer el todo que forma el universo de la investigación, 
 Método Deductivo: El científico utilizara la lógica y una información general para 
formular una posible solución a un problema planteado, luego comprueba esa solución en 
varias situaciones. 
 Métodos Estadístico el que se utilizará en la calificación e interpretación de datos 
obtenidos de la muestra.   
Técnicas 
 Observación: Obtener datos mediante una observación directa e interpretación de los 
fenómenos del medio que permiten investigar diversas actividades y experiencias 
humanas. 
 Entrevista Clínica. Es un procedimiento de recopilación de datos que implica dirigir las 
preguntas ya sea individualmente o por grupos. 
Instrumentos 
 Test  psicológicos de depresión de Zung 
 Entrevista estructurada basado en los parámetros de conducta antisocial del CI10 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÒN DE CAMPO 
La investigación está dividida en cuatro fases. 
- La primera fase se realiza la elaboración del plan de investigación con todos los pasos que 
este involucra, así como la entrega y aprobación del mismo. 
- La segunda fase se realizará la búsqueda de bibliografía, elaboración del marco teórico y 
levantamiento de la información, aplicar los instrumentos. 
- La tercera consiste en la aplicación de los instrumentos, de evaluación y recopilación de 
los datos. 
- La cuarta fase se realizara el análisis de los datos, comprobación de hipótesis, emitir 
conclusiones y recomendaciones así como la entrega del informe final de la investigación 




12. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 




Estudiante de 5 año de Psicología Clínica- Damián Alexis Montenegro Gaibor 
Asesor de Investigación- Dr. Oscar Carranco 
 
14. RECURSOS 
14.1. Recursos Materiales 
 Oficina del DOBE 
 Fichas psicológicas individuales 
 Carpetas individuales de cada estudiante 
 Test  y reactivos psicológicos 
 Material Psicométrico.(Fotocopias de test ) 
 Material  Bibliográfico.(Libros, enciclopedias y artículos de internet) 
 Materiales de Escritorio y Oficina (hojas, lápices, esferos) 
 
14.2. Recursos Económicos 
 
Materiales Bibliográficos $200,00 
Fotocopias de test $70,00 
Internet $200,00 
Materiales de oficina $150,00 
Trasporte $200,00 
Papel Universitario y Derechos $100,00 




14.3 Recursos tecnológicos 
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Análisis de la realidad de 
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proyecto de investigación 
  X X             
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        X X       
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          X X     
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 Guía para el diagnostico psicológico clínico y neuro-psicologico Autor: Dr Lucio 
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Publicado Dr José María Hernández Pérez Psicólogo Clínico y Sexólogo. Director de la 
Clínica MENSALUD de Plasencia 2012 






Abandonamiento: hecho delictivo que se realiza cuando una persona incumple los deberes 
inherentes a la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento familiar o la obligación de sustento a 
sus descendientes, ascendientes o cónyuge, que se encuentran necesitados.  
Abstracción selectiva: valoración de una experiencia centrándose en un detalle específico 
(ignorando otros elementos). 
Antisocial: Contrario a la sociedad o al orden social establecido 
Autoritarismo: en las relaciones sociales, es una modalidad del ejercicio de 
la autoridad que impone la voluntad de quien ejerce el poder en ausencia de 
un consenso construido de forma participativa, originando un orden social opresivo y carente 
de libertad y autonomía. 
Cognitiva: (del latín: cognoscere, "conocer") se define como la facultad de un ser 
vivo para procesar información a partir de la percepción, el conocimiento adquirido (experiencia) 
y características subjetivas que permiten valorar la información. Consiste en procesos tales como 
el aprendizaje, razonamiento, atención, memoria, resolución de problemas, toma de decisiones y 
procesamiento del lenguaje. 
Depresión: El término médico hace referencia a un síndrome o conjunto de síntomas que 
afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patológica, el decaimiento, la irritabilidad o 
un trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital 
habitual, independientemente de que su causa sea conocida o desconocida. 
Desgano y anhedonia: el sujeto se torna apático, no tiene ganas de nada (ni siquiera de 
vivir) y nada le procura placer  
Familia Desestructurada: Es aquella que presenta una constante conflictividad  y una 
permanente perturbación en el  grupo familiar. (Padre, Madre, Hijos) 
Generalización excesiva: extraer una conclusión o elaborar una regla a partir de hechos 
aislados. 
Inmoral: aquello que se aleja de las buenas costumbres o de las acciones que son 
consideradas como correctas. Se espera que las personas respeten una especie de guía de 
convivencia y actuación que esté regida por la moral: cuando se apartan de sus postulados, 
incurren en comportamientos inmorales. 
Inferencias arbitrarias: llegar a una conclusión si evidencias que la apoyen. 
Libertinaje: Actitud irrespetuosa de la ley, la ética o la moral de quien abusa de su propia 
libertad con menoscabo de la de los demás: la libertad en ocasiones se transforma en libertinaje. 




Nihilista: El nihilismo se puede considerar crítica social, política y cultural a los valores, 
costumbres y creencias de una sociedad, en la medida en que éstas participan del sentido de la 
vida negado por dicha corriente filosófica.  
Neologismo: Los psicópatas no pueden empatizar ni sentir remordimiento, por eso 
interactúan con las demás personas como si fuesen cualquier otro objeto, las utilizan para 
conseguir sus objetivos: la satisfacción de sus propios intereses. No necesariamente tienen que 
causar algún mal. 
Personalización: atribuirse sucesos externos sin base para hacerlo. 
Pensamiento absolutista y dicotómico: clasificar todas las experiencias en 1 ó 2 categorías 
opuestas. 
Permisividad: Tolerancia excesiva con las personas que se manifiesta consintiéndoles 
cosas que otros castigarían o reprimirían. 
SDS: Escala de Autoevaluación para la Depresión de Zung 
También, la familia puede ser calificada como desestructurada, por la ausencia del núcleo 
básico que conforma físicamente una familia. 
Tristeza patológica: se diferencia de la tristeza, que puede ser un estado de ánimo normal 
como la alegría, cuando alcanza un nivel tal que interfiere negativamente en la vida cotidiana, 












A. PRUEBAS PSICOLÓGICAS 
Escala de Autoevaluación para la Depresión de Zung (SDS) 
La escala de autoevaluación para la depresión de Zung fue diseñada por W.W.Zung para 
evaluar el nivel de depresión en pacientes diagnosticados con algún desorden depresivo. 
La escala de autoevaluación para la depresión de Zung es una encuesta corta que se auto 
administra para valorar que tan deprimido se encuentra un paciente. Hay 20 asuntos en la escala 
que indican las 4 características más comunes de la depresión: el efecto dominante, los 
equivalentes fisiológicos, otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras. 
Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada 
pregunta se evalúa en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una Buena parte del tiempo, 
y la mayor parte del tiempo). 
 
El rango de calificación es de 20-80. 
 
o 25-49 rango normal 
o 50-59 Ligeramente deprimido 
o 60-69 Moderadamente deprimido 
























UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGIAS 
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CONDUCTAS EN ADOLECENTES 
 
Este cuestionario tiene como objetivo determinar, analizar y definir el tipo de conducta que 
adoptan los adolescentes en |la institución educativa “Colegio Particular Matutino Paul  Dirac”, ya sea antes 
los distintos tipos de situaciones que se presenten en su diario vivir, estilo de vida, cuidado de los padres o 
familiares de los mismo y como estos afectan en el estado emocional del estudiante, y de esta manera 
realizar una investigación con la mayor  veracidad y eficacia. 
INSTRUCCIONES: 
1. Contestar con la mayor veracidad y honestidad. Con la confianza que sus respuestas no serán 
difundidas y respetadas en todo el momentos por el autor de la investigación. 
2. Elija la respuesta que más sea acorde con su comportamiento, estilo de vida o emoción. 
3. Leer claramente cada pregunta para que no haya confusiones, si tiene alguna duda comunique que 
necesita una aclaración de alguna de las preguntas. 
4. Contestar el cuestionario con esfero azul o negro. 
5. Si se equivoca al contestar la pregunta tachar con una x y vuelva a contestar. 






1.- Conoce el significado de libertinaje                                                   
Sí                                        No 
 
2.- Elija el nivel de libertad que recibe de sus padres o responsables de usted en sus actividades, 
tomando en cuenta que 1 es el mayor control de sus actividades 3 es el mínimo control de toda acción que 
realiza, o estilo de vida e independencia que lleva. 
1                 2                   3                   
3.- La libertad que usted recibe por parte de sus padres o responsables de sus acciones los 
considera como:         
Confianza                             Descuido 
4.-  Actúa de manera impulsiva, por diversión, o ir en contra las normas de una sociedad, sin pensar 
en las consecuencias: 
            Si                                          no 
5.- Tipo de Hogar: ________________ 
6.- Escoja según corresponda: sus padres o responsables de usted le expresan amor y cuidado a 
qué medida: 
Poco                   A veces                    Nunca 
7.- Donde pasa la mayor parte de su tiempo: casa o calle  _____________________ 
8.- Se siente usted que sus padres le han descuidado de alguna manera             
     si                            no 
82 
 
9.- Se siente abandonado por falta de cuidado de sus padres                 si                        no 
10.-Usted considera que cualquier conducta inadecuada, impulsiva, consumo de droga, o errores 
que haya cometido en su vida pudo deberse a la falta de afectó y cuidado de sus padres.     
 Sí                                        No 
12.- Considera que la falta de afecto en el hogar el adolecentes lo puede encontrar con 
compañeros o amigos que sufren del mismo problema o dificultad.                           
                  Si                               no 
13.- Considera que sus amigos pueden comprender y entender los problemas que en su hogar no 
sería tolerados o o vistos de buena manera                          si                          no 
14.- Usted considera que los crius, pandillas o grupos son consideradas por usted como una forma 
de familia con entendimiento y comprensión.                                         Si                      no  
Rasgos de conducta Disocial 
15.- Usted miente con frecuencia ya sea en el hogar o el ambiente estudiantil 
Nunca                  poco                      frecuentemente          
16.-  Puede tener y llevar conductas desafiantes o agresivas con otras personas       
Si                      no                       
17.- consume drogas ya sea las consideradas drogas legales o ilegales                     
Si                      no 
18.- A realizado robo, hurto de manera reiterada                                                      
Si                       no                     
19.- Se ha fugado o escapado del hogar  o de la institución educativa                                                               
Si                       no                    
20.- Ha presentado conductas de desobediencia hacia las normas del hogar, colegios o sociedad. 
Si                       no                    
21.- Le gusta intimidar a otras personas, compañeros o pelear                                   
Si                        no                     
22.- A realizado destrucción de propiedad ajena.                                                      
Si                        no                      
23.- Siente una despreocupación por la seguridad propia o de los demás                
Si                        no                     
 
 
